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1885. VERLAGS -VEKZEICHNISS No. 1.
VON

AUGUST HIRSCH WALD IN BERLIN.
N.W., 68. UNTER DEN LINDEN.

Medioinische Neuigkeiten.

A n je l,  Dr., Grundzüge der Wasserkur in
clironischen Krankheiten. Anleitung zum 
zweckmässigen Verhalten beim Gebrauch 
der Wasserkuren. kl. 8. 1883. 1 M. 60.

Behrend, Privatdocent Dr. Gustav, Lehrbuch 
der Hautkraukhelteu. Für Aerzte und Studi- 
rende bearbeitet. Z we i t e  vermehrte Aufl. 
gr. 8. Mit 43 Holzschnitten. 1S83. 14 M.

v. Bergmann, Geh. Med.-Ratli Prof. Dr. 
Ernst, Die Schicksale der Transfusion im 
letzten DeceDnium. Rede. 8. 1883. 60 Pf.

Biddeb, Prof. Dr. E. und Dr. Alfr. B idder, 
Gynaekologlsche IHlttheilungen. gr. 8. Mit
1 photogr. Tafel. 1884. 2 M.

Binz, Prof. Dr. C.. Vorlesungen über Pharma
kologie. Für Aerzte und Studirende. I. u 

II. Abtheilung, gr. 8. 1884/1885 ä 7 M.
B riegbr, Prof. Dr. L., Ueber Ptoiualue. gr.

8. 1885. 1 M. GO. v-
B ü rger, Docent Dr. Carl, Die Nebennieren und 

der Morbus Addison gr. 8. 1883. 1 M 20.
Casper’s ,  J. L , Handbuch der gerichtlichen 

Ittedklu. Neu bearbeitet und vermehrt 
von Geh. Rath Prof. Dr. C. L im  an 
Siebente Auflage. In 2 Bänden, gr. 8. 
1881/1882. 38 M.

Cohnhgim, Prof. Dr. Jul., Vorlesungen über 
allgemeine Pathologie. Ein Handbuch für 
Aerzte und Studirende Z we i t e  neu 
bearbeitete Auflage gr. 8. Zwei Bände.
1882. 33 M.

C rede, Geh. Rath Prof. Dr. C., Die Ver
hütung der Augenentzüudung der Neuge
borenen. (Ophthalmoblennorrhoea neona
torum) der häufigsten und wichtigsten Ur
sache der Blindheit. gr. 8. 1884. IM  80.

D a C osta, Prof. Dr. J. M.. Handbuch der spe- 
clellen mediclnlscheu Diagnostik. Nach der 
fünften Auflage der medical diagnosis bear
beitet von Prof. Dr. H. E n g e l  u. Dr. C. 
P o sn e r . gr. 8 .M. 42 Holzschn. 1883. 16M.

E h r lic h , Prof. Dr. P , Das Sauerstoff-Be
dürfnis des Organismus. Eine farbenana
lytische Studie. 8. 1885. 3 M. 60'

E ulenberg, Dr. Herrn., Geh. Ober-Medicinal- 
und1 Vortragender Rath im Ministerium, 
flaudbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. 
Im Verein mit Fachmännern bearbeitet und 
herausgegeben, gr. 8. Zwei Bände. Mit 
Holzschnitten. 1881—82. 43 M.

E w ald , Prof. Dr. C. A. u. Apoth. E. Luedecke, 
Handbuch der allgemeinen und speclellen Arz- 
neiverorduungslebre. Auf Grundlage der 
Pharinacopoea Germanica ed. altera bear
beitet. Zehnte neu umgearbeitete und ver
mehrte Auflage, gr. 8. 1883. ‘20 M.

F raen k el, Docent Dr. A. und Dr. J. Geppert, 
Ueber die Wirkungen der verdünnten Luft auf 
deil Orgauismus. Eine Experimentalunter
suchung. gr. 8. Mit 1 Taf. in Kupferdruck 
und 2 Holzschn. 1883. 3 M.
Frijrichs, Wirkl. Geh. Ober Med.-Rath 
Prof. Dr. Fr. Th., Heber den Diabetes, gr. 
8. Mit 5 Tafeln. 1884. 10 M.

Gruber, Prof. Dr. Wenzel, Beobachtungen aus 
der menschlichen und vergleichenden Ana
tomie. I. u. II. Heft. 4. Mit 10 lithogr. 
Tafeln 1879. ä 8 M. III. Heft. 4. Mit 
4 Kupfertafeln. 6 M. IV. Heft. 4. Mit 
1 Kupfertafel. 1883. 3 M V. Heft 4. 
Mit einer Tabelle und "2 Tafeln 1884. 4 M.

G uttm ann, Dr. Paul, Director des städt. 
Krankenhauses Moabit, Lehrbuch der kli
nischen ünlersiichungsmelhodeii für die Brust- 
und Unterleibsorgane mit Einschluss der 
Laryngoskopie. F ü n f t e  vielfach verbess. 
und vermehrte Aufl. gr. 8. 1884. !0 M.

H am peln; Dr. P ., Das Kinderkrankenhaus. 
Seine hygienische Bedeutung erörtert für 
Aerzte und Nichtärzte. 8. 1883. GO Pf-

H e l f f t ’s, Dr. H , Handbuch der Balneothe
rapie. Leitfaden für practische Aerzte bei 
Verordnung der Mineralquellen, Molken, 
Seebäder, klimatischen Kurorte etc , hor- 
ausgegeben vom San. - Rath Dr. Ge o r g  
T h i l e n i u s .  Neunte vollständig neu be
arbeitete Auflage, gr. 8. 1882. 18 M,
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H enke, Prof Dr. W., Topographisch« Anatomie 
des Menscheu in Abbildung und Beschrei
bung. Atlas .  (80 Tafeln.) Folio. 42 M. 
Lehrbuch mit fortlaufender Verweisung 
auf den Atlas und mit Holzschnitten. 
In zwei Hälften, gr. 8. 1883/1884. 16 M.

Henoch, Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über Kin
derkrankheiten. Ein Handbuch für Aerzte 
undStudirende. 2. Aufl. gr. 8. 1883. 17 M.

H e r m a n n , Prof. Dr. L., Kurzes Lehrbuch der 
Physiologie. Mit 95 in den Text einge
druckten Holzschn. S i ebente  Auflage, 
gr. 8. 1882. 12 M.

v. H offmann, Dr. G., Untersuchungen über 
Spallpilze Im mensc hlichen Blute. Ein Beitrag 
zur allgemeinen Pathologie, gr. 8. Mit
2 lithogr. Tafeln. 1884. 3 M.

H ofmann, Prof. Dr. A. W., Chemische Er
innerungen aus der Berliner Vergangen
heit. Zwei akad. Vorträge. 8. 1882. 3 M.

H oppe-Seyleb , Prof. Dr. F., Handbuch der 
physiologisch- und pathologisch-chemischen 
Analyse. Für Aerzte und Studirende. 
F ün f te  Aufl. gr. 8. Mit 18 Holzschn. 
1883. 14 M.

K oenig, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der allgemeinen 
Chirurgie. Für Aerzte und Studirende. Erste 
Abtheilung, gr. 8. 1883. 5 M.

-------Die Tuberculose der Knochen und Ge
lenke. Auf Grund eigener Beobachtungen 
gr. 8 Mit 18 Holzschn. 1884. 4 M.

-------Lehrbuch der speclellen Chirurgie. Für
Aerzte und Studirende. gr. 8. D r i t t e  
Auflage. In 3 Bänden. 1881. 40 M.

Langebhans, Prof. Dr. Paul, Handbuch für
Madeira. gr. 8 Mit 1 Karte der Insel u. 
dem Plan der Stadt Funchal. 1885. 8 M.

L£pine , Prof. Dr. R ., Die Fortschritte der 
Nlerenputbologle. Deutsch bearbeitet von 
Dr. W. Havelburg.  Mit einl. Vorwort 
von Prof. Dr. H. Senator.  8. 1884. 5 M.

Lesser, Docent Dr. Ad., Atlas der gerichtlichen 
Medlcln. I. Abtheilung: Ve rg i f t un gen .
18 Tafeln in lithögr. Buntdruck mit er.
läuterndem Text. Folio. 1884. 90 M.

Leube , Prof. Dr. W , Ueber die Bedeutung 
der Chemie In der Medlcln. Naoh einer Recto- 
ratsrede. 8. 1883. 1 M.

Levxnbtexn, Geh. San.-Rath Dr. E., Die Mor
phiumsucht. Eine Monographie nach eigenen 
Beobachtungen. Dr i t t e  nach dem Tode 
des Verf. herausgegebene Auflage, gr. 8.
1883. 5 M.

Mackenzie, Dr. Morel  1, Die Krankheiten des 
Halses und der Nase. Deutsch herausge
geben von Dr. Felix Semon.  I. Band. 
Die Krankheiten des Pharynx, Larynx 
und der Trachea, gr. 8. Mit 112 Holz
schnitten. 1880. 18 M. — II. Band. Die 
Krankheiten des Oesophagus, der Nase 
und des Nasenrachenraums, gr. 8. Mit 
93 Holzschnitten. 1884. 18 M.

M a rtin , Dr. C ., Die Krankheiten Im süd
lichen Chile, gr. 8. Mit 1 Karte. 1885.

2 M. 80.
v. Merino, Docent Dr. J., Das chlorsaure.

Kall, seine physiologischen, toxischen und 
therapeut. Wirkungen, gr. 8. 1885. 3 M.

Meter, Geh. San.-Rath Dr. Moritz, Die Elec- 
tricltät in Ihrer Anwendung auf practlsche Me- 
dicln. V ier t e  Auflage gr. 8. Mit 28 Holz
schnitten und einer Kupfertafel. 1883.14M

MlUhellungen aus dem Kaiser). Gesundheits
amt«. Herausgegeben von Geh. Ober Reg. 
Rath Dr. S truck  II. Band. gr. 8. Mit 
13 chromolitliogr. Tafeln und 13 Holz
schnitten. 1884. 44 v M

Moebius, Dr. P. J , Zur Pathologie des Hals- 
sympathlcus. (Separatabdruck aus der Berl. 
klin. Wochenschrift.) gr. 8. 1884. 1 M.

M ü lle b , Prof. Dr. P ., Der moderne Kaiser
schnitt, seine Berechtigung und seine Stel
lung unter den geburtshülflichen Ope
rationen gr. 8. 1882. 2 M.

v. N ie m e ie r ’s ,  Prof. Dr. Felix, Lehrbuch d. 
speclellen Pathologie und Therapie mit be
sonderer Rücksicht auf Physiologie und 
pathologische Anatomie neu bearbeitet v. 
Geh. Rath Dr. Sei t  z. Elfte veränderte 
und vermehrte Auflage. Zwei Bände, gr. 
8. 1884/5. 38 M.

N ocht, Dr. B., Ueber die Erfolge der Nerven
dehnung. gr. 8. 1882. 1 M.

N othnagel, Prof Dr. II., Beiträge zur Phy
siologie uud Pathologie des Darmes, gr. S.
1884. 6 M.

N othnagfl, Prof. Dr. H. und Prof. Dr. J., 
R ossbach, Handbuch der Arzneimittellehre. 
Fünfte Auflage, gr. 8. 1884. 18 M.

Orth , Prof. Dr. Joh., Cursus der normalen 
Histologie. Zur Einführung in den Gebrauch 
des Mikroskopes sowie in das practische 
Studium der Gewebelehre. Dritte Auflage, 
gr. 8. Mit 108 Holzschn. 1884. 8 M.
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Orth , Prof. Dr. Joh., Com pendln iu der 
pathologisch-anatomischen Diagnostik, nebst 
Anleitung zur Ausführung von Obductio- 
nen sowie von pathologisch-histologischen 
Untersuchungen. Dri tt e  neu bearbeitete 
und mit mikroskopischer Technik ver
mehrte Auflage, gr. 8. 1S84. 13 M.

— — Lehrbuch der speclellen pathologischen
Anatomie. Erste Lieferung, gr. 8. Mit 
68 Holzschn. 1883. 8 M.

P aulsen, Dr. 0 . ; Die Entstehung und Behand
lung der Kurzsli-htlgkelt. gr 8. 1883. IM.

— — Die Entstehung und Behandlung der 
Scrophulosc und der scrophulösen Erkran
kungen der Sinnesorgane 8. 1883. 1 M.

P ohl-P incus, Dr. J., Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der Vacclnatlon. gr. 8. Mit 4 
Taf. 1882. 5 M. 60.

P onfick, Prof. Dr. E., Die Actlnomykose des 
Menschen, eine neue Infectionskrankheit auf 
vergleichend-pathologischer und experimen
teller Grundlage geschildert, gr. 8. Mit 6 
Taf. 1882. 8 M.

P uhlmann, Ober-Stabsarzt Dr. 0 .,  Die che
misch-mikroskopische Untersuchung d. Uarns.
auf seine wichtigsten krankhaften Verän
derungen zum Gebrauche für praktische 
Aerzte und Militairlazarethe zusaminen- 
gestellt Dritte völlig umgearbeitete Auf
lage. 8. 1885. 80 Pf.

v. Recklinghausen. Prof. Dr F., Ueber die 
multiplen Fibrome der llaut und ihre Bezie
hung zu den multiplen Neuromen, gr. 8. 
Mit 5 Taf. 1882. 7 M.

Reitz , Dr. W , Grundzüge der Physiologie, Pa
thologie und Therapie des Kindesalters. 8.
1883. 6 M.

R igler, Dr. Joh , Die Homöopathie und ihre 
Bedeutung für das öffentliche Wohl. gr. 
8. 1882. 2 M. 60.

R osenthal, Prof. Dr. J. und Prof. Dr. M. 
Bernhardt, Elektrlcltätslehre f. Mediclner 
und Elektrotherapie. Dr i t t e  Aufl. v. J. 
R o s e n t h a l ’s Elektricitätslehre. gr. 8. 
Mit 105 Holzschn. 1884. 13 M.

Rossbach, Prof. Dr. J. M , Lehrbuch der physi
kalischen Heilmethoden für Aerzte und Stu- 
dirende. gr. 8. M. 85 Holzschn. 1882. 13M.

R ossbach, Prof. Dr. J. M., Ueber den gegen
wärtigen Stand der internen Therapie und d. 
therapeutischenUnterricht an den deutschen 
Hochschulen. Vortrag. gr. 8. 1883. 80 Pf.

Salkowski, Prof. Dr. E. und Prof. Dr. W. 
Leube, Die Lehre vom Ham. Ein Handbuch 
für Studirende und Aerzte. gr. 8. Mit 
36 Holzschn. 1882. 14 M.

Senator, Prof. Dr. H., Die Albuminurie Im ge
sunden uud kranken Zustande, gr. 8. Mit
1 lith. Taf. 1882. 3 M. 60.

Tuczek, Dr. Franz. Beiträge zur pathologischen 
Anatomie und zur Pathologie der Dementia 
paraljtica, gr. 8. M. 3 lith. Taf. 1884. 6 M.

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. D re i zehnter  Congress ,  ab
gehalten zu Berlin v. 16. bis 19. April 1884. 
gr. 8. M. 5 Taf. u. Holzschn. lSb4. 18 M.

Ylerleljahrsschrlft für gerichll. JHedlciu und 
öffentliches San Itäts wesen. General R e 
g is t er ,  zu Jahrgang 1852 - 1883. gr. 8.
1884. 1 M. 60.

V illaket, Stabsarzt Dr. A , Gesammelte Auf
sätze über die allgemeine deutsche Aus
stellung für Gesundheitspflege u Rettungs
wesen. Berlin 1883. Vervollständigter 
Separatabdruck aus der Berl. klinischen 
Wochenschrift Theil I. gr. 8. 1884. 2 M.

V irchow, Dr. Hans, Beiträge zur vergleichen
den Anatomie des Auges, gr. 8. Mit 1 Ta
fel und 21 Holzschn. 1882. 3 M.

V irchow, Geh. Med -Rath Prof. Dr. Rud., 
Die Sectlons-Technik im Leichenhause des 
Charite-Krankenhauses , mit besonderer
Rücksicht auf g e r i c h t s ä r z t l i c h e  P r a 
xis erörtert. Im Anhänge: Das Regula
tiv vom 15. Febr. 1875. Dri t t e  Auflage, 
gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel. 1884. 3 M.

Waldeyeu, Geh. Rath. Prof. Dr. W ., Wie 
soll man Anatomie lehren und lernen. Rede, 
gr. 8. 1884. 80 Pf.

W ernich, Docent Dr. A.,Lehrbuch für Helldiener. 
Mit Berücksichtigung der Wundenpflege, 
Krankenaufsicht und Desinfection gr. 8. 
Mit 30 Holzschnitten. 1884. 2 M. 40.

W oelfler, Dr. A., Ueber die Entwickelung 
und den Bau des Kropfes, gr. 8. Mit
19 lithogr. Tafeln 1883. (Sep.-Abdr. aus 
d, Archiv f. kl. Chirurgie XXIX.) 22 M.

Zabludowsky , Dr. J ., Die Bedeutung der 
Massage für die Chirurgie und ihre physiolo
gischen Grundlagen. 8. 1883. (Separatabdr.
a. d. Archiv f. kl. Chirurgie XXIX.) 1 M.
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Medicinische Zeitschriften.

Archiv für klinische Chirurgie. Herausgegeben vom Wirkl. Geh. Rath Professor Dr. B. 
v. Langenbeck. Redigirt von Professor Dr. B i l l r o t h  und Professor Dr. E. Gurl t  
In zwanglosen Heften mit Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. h Heft 6—8 M.

Archiv für Gynäkologie. Redigirt von Prof. Crede und Prof. Gusserow.  In zwang
losen Heften mit Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. & Heft ca. ß M.

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Herausgegeben von den Professoren B.
v. Gudden (München), L. Meyer (Göttingen), Th. Meynert (Wien), und C. West- 
phal (Berlin). Redigirt von Geh. Rath Prof. Dr. C. Westphal .  In zwanglosen 
Heften mit Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. k Heft 5—8 M.

Cenlralblatt für die inedicinlschen Wissenschaften. Unter Mitwirkung von Prof. Dr. H.
SfiNATOK und Prof. Dr. E. Salkowski, redidirt von Prof. Dr. M. Bernhardt .  
Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. ä Jahrgang 20 M.

Centralblatt, internationales für Laryngologie, Rhinologle nnd verwandte Wissenschaften* 
Unter ständiger Mitarbeiterschaft von L. Ba yer  (Brüssel), 0. Chiari  (Wien),
B. Fränke i  (Berlin), Th. Her in g  (Warschau), G. Jonqu iere  (Bern), G. K i s -  
pert  (Madrid). E. Kurz  (Florenz), G. M. Le f f er t s  (New- York), N. Lunin (St. 
Petersburg), E. J. Moure (Bordeaux), Ph. Schech  (München), E. Sc hm ie g e l o w  
(Kopenhagen), herausgegeben von Felix Semon (London). Monatlich eine Num
mer von 1 bis 2 Bogen. Preis des Jahrgangs 9 M.

Charite-Annalen. Herausgegeben von der Direction des Kgl. Charite-Krankenhauses in 
Berlin. Redigirt von dem ärztlichen Director Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Mehlhausen,  
gr. 8. Mit lithogr. Tafeln und Tabellen. k Jahrgang 20 M.

Jahrbuch für practische Aerzte. Herausgegeben unter Mitwirkung von Fachgelehrten von 
Docent Dr. Paul Guttmann. Jährlich 3 Abtheilungen, gr. 8. ä Jahrgang 17 M.
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595. Ueber einen peptonartigen Bestand
t e i l  des Zellkerns 5 von Dr. A. K 0 s s e 1. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie VIII. 6. p. 511. 1884.)

Löst man die isolirten rothen Blutkörperchen des 
Gänseblutes in Wasser auf, so bleibt die Kernsub- 
stanz ungelöst zurück. Das daraus durch verdünnte 
Salzsäure gewonnene Extrakt enthält einen Körper, 
welcher sich im Wesentlichen wie die jBTüAne’sche 
Hemialbumose (Schmidt  -  Mülheim's  Propepton) 
verhält.

Dieser Körper, welchen Vf. Biston  benennt, 
wurde durch Einträgen von Steinsalz in die salzsaure 
Lösung und Dialyse des in Wasser aufgeschwemm
ten Niederschlags isolirt. Fügt man zu einer wässe
rigen salzfreien Histonlösung etwas Ammoniak hinzu, 
so tritt sofort ein reichlicher Niederschlag auf. Der
selbe ist unlöslich und hat die Eigenschaften eines 
coagulirten Eiweisskörpers. Die Analysen ergaben, 
dass sich das Histon zu dem durch Ammoniak er
zeugten Niederschlage ganz so verhält wie Pepton 
zu Eiweiss, d. h. weniger Kohlenstoff und Stickstoff 
enthält. Es ist hier also (durch Anhydridbildung) 
ein Eiweissstoff aus einem peptonartigen Körper her
vorgegangen. (V. Lehmann . )

596. Die ehemischen Bestandtheile des 
K norpels; von Dr. C. F r. W. K r u k e n b e r g .  
(Ztschr. f. Biologie XX. p. 305. 1884.)

Extrahirt man hyalinen Knorpel mit verdünnten 
Alkalien in der Kälte, so liefert der Rückstand beim 
Kochen nicht mehr Chondrin, sondern Glutin. Diese 
zuerst von M. S c h u l t z e  aufgefundene, später wieder 
von ihm geleugnete Thatsache stellte Vf. auf’s Neue 
fest.

Med. Jahrbb. Bd. 204, Hfl. 3. ^

Nach ihm besteht das sogen. Chondrogen aus 
einem Gemisch oder einer Verbindung von Collagen 
mit einem hyalogenen Körper. Der letztere, der 
durch kalte Natronlauge aus dem Knorpel extrahirt 
wird, geht dabei in eine schon von B ö d e k e r ent
deckte Säure, Chondroitsäure, über. Diese gehört 
nach Auffassung des Vfs. zu den hyalinen Substanzen, 
worunter bekanntlich Stoffe verstanden werden, wel
che, von ei weissartigen Körpern abstammend, leicht 
in Kohlehydrate übergehen und so eine Verbindung 
zwischen diesen .beiden grossen Klassen hersteilen 
(vgl. Jahrbb. CCI. p. 225).

Diese Chondroitsäure ist nicht fällbar durch Gerb
säure, Phosphorwolframsäure, NallO, HCl, HN03, 
H2S04, HPO3 und die meisten Metallsalze, dagegen 
fällbar durch Bleiessig, neutrale Eisensalze u. Zinn
chlorid. Sie giebt weder Biuret-, noch Xantho- 
prote'insäure-Reaktion, verhält sich indifferent gegen 
Jodlösung, gährt nicht mit Hefe und reducirt 
beim Kochen Fehling'sehe und Knapp'sehe Lösung. 
Die Analysen der Eisensalze ergaben die Formel: 
C28H51SN303Fea. Sie lässt sich leicht (durch Kochen 
mit Säuren) in einen linksdrehenden Zucker über
führen, der sich durch Gährung in einen gährungs- 
fähigen und einen nicht gährungsfähigen Zucker 
spaltet und schon von J. de B a r  y aus Knorpel er
halten worden ist. (V. Lehmann . )

597. Ueber die Benutzung curarisirter 
Thiere zu Stoffwechseluntersuohungen; von 
Prof. N. Zuntz .  (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1884. 
4 u. 5. p. 380.)

598. Versuche über den Einfluss des 
Sauerstofigehalts der E inathm ungsluft auf den

-  29
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Ablauf der Oxydationsprocesse im thierischen Or
ganismus; von Dr. G. K e m p n e r .  (Das. p. 396.)

Die Muskelthätigkeit hat auf den Stoffwechsel 
einen bedeutenden Einfluss, sie kann Sauerstoffver
brauch und Kohlensäureausscheidung in hervorragen
der Weise beeinflussen. Es ist daher sehr erwünscht, 
bei Stoffwechseluntersuchungen sich von dieser Feh
lerquelle unabhängig zu machen. Das beste Mittel 
hierzu, welches bei richtiger Anwendung keine Un
annehmlichkeiten im Gefolge hat, ist das Curare. 
Man hat demselben zwar von verschiedenen Seiten 
Einfluss auf arterielle Spannung, Pulsfrequenz, Vagus- 
thätigkeit u. s. w. zugeschrieben, indessen sind alle 
diese Resultate nach Z u n t z durch Gebrauch schlech
ter Curaresorten hervorgerufen worden. Das Curare, 
das er benutzt, zeigt alle diese Eigenschaften nicht, 
es verursacht auch, entgegen der gewöhnlichen An
nahme, keine Glykosurie, wenn man für ausgiebige 
künstliche Athmung sorgt; sowie Dyspnoe eintritt, 
erscheint Zucker im Harne. Wegen des Respira
tionsapparates, welchen Z. zur Untersuchung curari- 
sirter Thiere verwendet, muss auf das Original ver
wiesen werden. Mit diesem Apparate hat K e m p n e r  
die schon öfters erörterte Frage nach der Abhängig
keit des Sauerstoffverbrauchs von dem Procentgehalt 
der Luft an Sauerstoff auf’s Neue untersucht.

Es ergiebt sich aus diesen Versuchen, dass die 
Sauerstoffaufnahme bei einem Gehalt der Einathmungs- 
luft von 20— 3O0/o Sauerstoff ein Abhängigkeits- 
verhältniss nicht erkennen lässt; wenn aber der Sauer
stoffgehalt der Einathmungsluft nur etwas tiefer sinkt, 
so sinkt auch die Sauerstoffaufnahme.

Die nähern Ausführungen sind im Originale nach
zusehen. (V. L e h ma n n . )

599. U eber die Verschiedenheiten des 
Eiereiweisses bei befiedert geborenen (Nestflüch
ter) und bei nackt geborenen (Nesthocker) Vögeln 
und über die Verhältnisse zwischen dem Dotter 
und dem Eiereiweiss; von Prof. J. R. T a r c h a n o f f. 
(Arch. f. Physiol. XXXIII. p. 303. 1884.)

Durch Untersuchung verschiedener Vogeleier ist 
Vf. zu einem interessanten Resultate gelangt, näm
lich, dass das Eiweiss der sogen. Nesthocker (z. B. 
Uferschwalbe, Drossel, Sperling, Rabe u. s. w.) sich 
durchaus von dem der sogen. Nestflüchter (z. B. 
Huhn) unterscheidet.

Erhitzt man Nesthockereiweiss (von Vf. kurz 
als „Tataeiweiss“ bezeichnet), so wandelt sich das
selbe in eine vollkommen durchsichtige gelatinöse 
Masse um, im Gegensatz zum Nestflüchtereiweiss, 
z. B. Hühnereiweiss, welches bekanntlich ein festes, 
undurchsichtiges Coagulum giebt. Das Tataeiweiss 
fluorescirt ferner stärker als Hühnereiweiss, flltrirt 
und diffundirt leichter und wird im coagulirten Zu
stande etwa 8—lOmal rascher vom Magensaft ver
daut. Globulinsubstanzen können nur in geringer 
Menge im Tataeiweiss vorhanden sein, denn durch 
verdünnte Essigsäure, sowie durch Zusatz von viel 
Wasser entsteht entweder gar keine oder nnr eine

minimale Trübung. Alles bisher Gesagte gilt aber 
nur von frischem Eiweiss. Je weiter die Bebrütung 
der Nesthockereier vorschreitet, desto mehr nähert 
sich das Tataeiweiss in allen Eigenschaften dem 
Hühnereiweiss. Vf. hat nun versucht, die Ursache 
dieser Umwandlung aufzudecken.

Man kann künstlich das Tataeiweiss dem Hühner
eiweiss ähnlich machen, wenn man einige Tropfen 
einer Mineralsalzlösung oder concentrirter Essigsäure 
oder Milchsäure zusetzt oder wenn man das Tata
eiweiss einige Zeit in einer Kohlensäure-Atmosphäre 
lässt. Danach schien der Unterschied zwischen bei
den Eiweissarten in der stärkern Alkalescenz des 
Tataeiweisses oder dem grössern Salzgehalt des 
Hühnereiweisses begründet zu sein. Beide Voraus
setzungen erwiesen sich aber als nicht zutreffend. 
Das Hühnereiweiss ist vielmehr alkalischer als das 
Tataeiweiss und der Salzgehalt ist sehr schwankend, 
einmal im Hühnereiweiss, ein andermal im Tata
eiweiss grösser.

Nun konnte vielleicht die Einwirkung des Dot
ters auf das Eiweiss die Ursache der Umwandlung 
sein, denn diese erfolgt ja  während der Entwicklung 
des Nesthocker-Embryo. Diese Annahme erwies sich 
als richtig: Reines Tata-Eiweiss, in geschlossenem 
Gefässe längere Zeit der Brüttemperatur ausgesetzt, 
ändert seine Eigenschaften gar nicht, dagegen wan
delt es sich schon bei Zimmertemperatur um, wenn 
reiner, frischer Hühnerdotter, und bei Brüttemperatur, 
wenn Tatadotter hinzugefügt wird.

Die Art und Weise, wie der Dotter bei der Be
brütung die Umwandlung des Eiweisses bewirkt, 
konnte indessen Vf. nicht definitiv feststellen. Ein 
Uebergang von Salzen vom Dotter zum Eiweiss kann 
nicht die Ursache sein, denn, wenn man den Salz
gehalt des Tataeiweisses durch Eindickung vergrös- 
sert, so erfolgt die Umwandlung nicht; ausserdem 
hat P r o u t beim Hühnerei nachgewiesen, dass sich 
gerade umgekehrt während der Bebrütung der Salz
gehalt des Dotters vergrössert. Eine annehmbare 
Erklärung wäre nach Vf. die, dass die bei der Leci
thinzersetzung sich bildende Glycerinphosphorsäure 
aus dem Dotter in das (an Phosphorsäureverbindun- 
gen viel ärmere) Eiweiss diffundirt und dadurch die 
Umwandlung zu Stande bringt.

Wenn das Tataeiweiss, wie wahrscheinlich, eine 
Vorstufe des Hühner- (Nestflüchter-) Eiweisses bildet, 
so müsste man in ungelegten Hühnereiern Tataeiweiss 
nachweisen können. Diess ist indessen dem Vf. bis
her nicht gelungen. 0 «̂ Lehmann . )

600. Ueber die Eiweisskörper des Serum; 
von Dr. W. D. H a l l i b u r t o n .  (Brit. med. Journ. 
July 26. 1884.)

Gewöhnlich wird die Coagulationstemperatur des 
Serumglobulin zu 75°, die des Serumalbunri11 zu 
70— 73° C. angenommen. Vf. fand aber, dass, 
wenn man Serum bis zu 75° C. erhitzt hat, das 
Filtrat noch beträchtliche Mengen von Eiweiss ent
hält.
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Es wurde nun das angesäuerte Serum verschie
dener Thiere einer fraktionirten Coagulation unter
worfen. Das Hundeblutserum liefert so Coagula bei
70, 75, 77 u. 82.4° C. Fällt man mit Magnesium- 
sulphat das Globulin aus, so zeigt dieses, wieder 
aufgelöst, die Coagulationstemperatur 75° C., das 
Filtrat aber enthält Eiweisskörper, welche nach ein
ander bei 70, 77 und 84° C. coagulirt werden. Da
nach ist das Serumalbumin kein einfacher Körper, 
denn er kann durch die Methode der fraktionirten 
Coagulation in drei verschiedene Eiweissstoffe zer
legt werden.

Aehnliche Resultate wurden bei dem Serum des 
Menschen, Affen, Schweines, Kaninchens und der 
Katze erhalten. Das Serumalbumin des Ochsen, 
Schafes u. Pferdes liess sich nur in zwei Körper zer
legen, die Coagulationstemperaturen von 79 u. 84° C. 
zeigten. Einigen Einfluss auf die Coagulationstem
peratur übt die grössere oder geringere Acidität aus.

Vf. hat noch die Wirkung einiger Salze auf die 
Eiweisskörper des Serum untersucht. Er fand dabei, 
dass ausser Magnesiumsulphat auch noch Chlor
natrium, essigs., salpeters. und kohlens. Natron das 
Serumglobulin vollständig ausfällen können. Ferner 
werden durch essigs., kohlens. Kali, sowie Chlor
calcium sämmtliche Eiweisskörper des Serum gefällt 
und die durch essigs. oder kohlens. Kali erhaltenen 
Fällungen sind in Wasser löslich. Fällt man durch 
Magnesiumsulphat das Globulin aus, so kann aus 
dem Filtrat das Serumalbumin durch scliwefels., sal
peters. Natron oder Ammoniak-Alaun ausgefällt wer
den, ebenso durch schwefels. Natron, wenn das Glo
bulin vorher durch Chlornatrium gefällt wurde.

(V. Lehmann . )
601. Zur Kenntniss der Leistungen des 

Pepton im  O rganism us; von Prof. J. S e e g e n. 
(Wien. med. Wchnschr. XXXIII. 11. 1883.)

Fast allgemein wird, nach C l a u d e  B e r n a r d ,  
angenommen, dass der Zucker, den die Leber und 
das Lebervenenblut enthält, sich aus dem Glykogen 
bilde, ohne dass für diese, allerdings sehr plausible, 
Anschauung ein wirklicher Beweis erbracht wäre.

Vf. hat. schon früher gezeigt, dass der Leber
zucker nicht mit demjenigen Zucker identisch ist, den 
man bei Behandlung von Glykogen mit Speichel oder 
Pankreas erhält, und dass ferner das Glykogen in 
der Periode der stärksten Zuckerbildung in der aus
geschnittenen Leber durchaus nicht abnimmt. Da
nach konnte es nicht mehr zweifelhaft sein, dass der 
Leberzucker, wenigstens grösstentheils, von einer 
ändern Substanz, als dem Glykogen, herstammt.

Vf. hat diese Substanz im Pepton gefunden. Er 
konnte nachweisen, dass, wenn er Hunden Pepton 
per os oder intravenös beibrachte, der Zuckergehalt 
der frisch untersuchten Leber und ebenso des Leber
venenblutes ganz bedeutend höher war, als bei Thieren, 
die kein Pepton erhalten hatten. J a , auch die aus
geschnittene , durch arterielles Blut lebend erhaltene 
Leber bildete bei Anwesenheit von Pepton bedeutend 
mehr Zucker, als ohne dasselbe.

Damit ist zwar noch nicht bewiesen, dass im nor
malen Organismus die Leber ihren Zucker aus den 
Peptonen bildet, aber doch, dass sie ihn daraus zu 
bilden vermag, und diess ist als erster direkter Nach
weis der Bildung von Kohlehydraten aus eiweiss
artigen Stoffen interessant genug. Wahrscheinlich 
ist aber die Zuckerbildung aus Pepton auch ein nor
maler Vorgang, da die Periode der stärksten Zucker
bildung in der Leber bekanntlich mit der Höhe der 
Verdauung zusammentrifft und etwa 3/5 des aufge
nommenen Eiweisses (nach S c h mi d t - Mü l h e i m)  
in Pepton übergeführt wird. (V. Lehma nn . )

602. Ueber den norm alen Koth des F leisch
fressers ; von Dr. F r i e d r i c h M ü l l e r .  (Ztschr. 
f. Biol. XX. 3. p. 327. 1884.)

603. Bestimmung der Menge desim K othe 
befindlichen, nicht von der N ahrung herrüh
renden Stickstoffs; von H e r m a n n  R i e d e r ,  
(a. a. 0 . p. 378.)

Zwei Gruppen von Substanzen sind es, welche 
die Zusammensetzung desKothes bedingen: 1) mehr 
oder weniger veränderte Reste der Nahrung und
2) Ausscheidungsprodukte des Digestionstraktus, 
worunter Verdauungssäfte, Formbestandtheile des 
Darmkanals, sowie durch den Darm ausgeschiedene 
Stoffwechselprodukte zu verstehen sind. Je nach dem 
Ueberwiegen der einen oder der ändern dieser beiden 
Gruppen finden wir verschiedene Bestandtheile und 
Eigenschaften des Kothes.

Wird dem Darmkanal keine Nahrung zugeführt, 
wie im Hunger- und im Fötalzustande, so kann natür
lich der Koth nur aus Abscheidungen des Digestions
traktus bestehen; diess wird aber auch der Fall sein, 
wenn die zugeführte Nahrung derartig beschaffen ist, 
dass sie vollkommen verdaut und resorbirt wird, wie 
diess beim Hunde, wenigstens annähernd, bei nicht 
zu reichlicher reiner Fleischfütterung geschieht. Der 
nicht von der Nahrung herrührende Bestandtheil 
kann daher am besten bei 3 Sorten von Koth unter
sucht werden: beim Mekonium, Hungerkoth und 
Fleischkoth.

Wichtig ist diese Untersuchung, weil man durch 
sie die Menge des vom Davmkanal ausgeschiedenen 
Stickstoffs erfahren kann, der nicht als Ueberbleibsel 
des Nahrungsstickstoffs zu betrachten ist.

Die Menge der nicht aus der Nahrung stammen
den Kothbestandtheile ist nun aber eine verschiedene, 
je nach der Nahrungsaufnahme. Im Hungerzustande 

e n t h ä l t  der Koth 4°/0 des überhaupt aus dem Körper 
ausgeschiedenen Stickstoffs, sowie 1.4°/0 des ausge
schiedenen Kohlenstoffs und 25°/o der Aschenbestand- 
theile. Bei Nahrungsaufnahme wird aber die Thätig- 
keit des Darmkanals mehr in Anspruch genommen, 
es wird mehr Verdauungssaft abgesondert und daher 
auch die Menge der nicht aus der Nahrung stammen
den Kothbestandtheile vergrössert. Der Hungerkoth 
ist also kein Maass für die Grösse der Darmausschei
dung , sondern viel eher der reine Fleischkoth, der 
nach V o i t fast vollständig Ausscheidungsprodukt
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des Darms ist. Der hier vorhandene Stickstoff macht 
ca. 1 .2%  des im Ganzen ausgeschiedenen Stickstoffs 
aus, der Kohlenstoff ca. 2.7°/0 des gesammten aus
geschiedenen Kohlenstoffs und der Aschengehalt 
18.5°/o der ausgeschiedenen Aschenbestandtheile.

Enthält nun der reine Fleischkoth so gut wie 
keine Residuen der Nahrung, so muss bei Fütterung 
mit stickstofffreien Substanzen der Koth mehr Stick
stoff enthalten, als der Hungerkoth. Diess geht für 
den Hund auch deutlich aus den Versuchen von 
R i e d e r  hervor. Bei Fütterung mit Stärke u. Fett 
schied ein Hund von 35 kg Gewicht täglich im Mittel 
0.64g Stickstoff durch den Koth aus; ein Mensch 
entleerte bei nahezu stickstofffreier Kost 0.73 g, also 
ungefähr eben so viel.

Die einzelnen Kothsorten sind von F r. Mü l l e r  
untersucht worden.

Das Mekonium enthält Neutralfett, freie Fett
säuren, Cholestearin, sowie verschiedene noch unbe
kannte , in Aether übergehende Substanzen, ferner 
unverändertes Bilirubin u. Biliverdin und unveränderte 
Gallensäuren; dagegen fehlen Phenol, Indol, Leucin 
und Tyrosin, Oxysäuren und Hydrobilirubin — was 
Alles das Fehlen der Fäulniss und des sauren Magen
saftes im fötalen Darmkanal beweist. Die in Wasser 
löslichen Bestandtheile der Asche sind im Vergleich 
zum erwachsenen Thier bedeutend vermehrt, was auf 
geringere Resorption zu beziehen ist. Ferner enthält 
die Asche viel Schwefel, auch Kalk, Magnesia und 
Phosphorsäure in ziemlicher Menge; sehr beträchtlich 
ist die Quantität der Alkalisalze. Die Reaktion des 
frischen Mekonium ist eine schwach saure.

Der Hungerkoth des Fleischfressers hat mit dem 
Mekonium grosse Aehnlichkeit. Beim Hunde stellt 
er eine schwarze pechartige Masse von schwachem 
Geruch dar, welche in grossen Zwischenzeiten aus
geschieden wird. Er unterscheidet sich indessen 
hinsichtlich seiner Zusammensetzung doch etwas vom 
Mekonium. So finden sich in ihm keine unveränder
ten Gallensäuren, dagegen Hydrobilirubin. Die in 
Wasser löslichen Aschenbestandtheile stehen an Quan
tität denen des Mekonium nach. Auch die Reaktion 
des frischen Hungerkoths ist schwach sauer.

Der Fleischkoth des Hundes hat fast dasselbe 
Aussehen, wie der Hungerkoth; er reagirt häufig 
alkalisch und enthält bei nicht übermässiger Fleisch
zufuhr nie unverdaute Muskelfasern, im Gegensatz 
zum Fleischkoth des Menschen [kein reiner Fleisch
fresser !].

Beweise dafür, dass der Fleischkoth zum aller- 
grössten Theile aus Resten der Verdauungssäfte und 
Ausscheidungsprodukten der Darmwand besteht, sind 
darin gegeben j dass bei Erhöhung der Fleischgabe 
zwar auch die Kothmenge, aber durchaus nicht in 
entsprechendem Verhältnisse steigt, dass ferner bei 
gleichbleibender Nahrung die Menge des Koths in 
weiten Grenzen schwankt und bei Darreichung ver
schiedener Nahrungsmengen oft die gleiche ist, und 
dass bei derselben Nahrungsmenge ein grosses Thier 
viel mehr Koth ausscheidet, als ein kleines.

Beim Hunde fanden sich im Fleischkoth keine 
unveränderten Gallensäuren, sondern nur Cholalsäure; 
der grösste Theil des Aetherextrakts besteht aus 
freien Fettsäuren und Seifen. Der Stickstoffgehalt 
beträgt ca. 6°/0. Die Aschenmenge des Fleischkoths 
ist bedeutend grösser, als im Mekonium und im Hun
gerkoth. Die Asche enthält weniger Alkalien, als 
beim Mekonium und Hungerkoth. Kalk wird, wenig
stens von grössern Hunden, mehr ausgeschieden, als 
im aufgenommenen Fleische vorhanden ist, wogegen 
die Ausgabe von Magnesia und besonders von Phos
phorsäure im Koth nur einen Bruchtheil der Einnahme 
darstellt. Der Kalk wird also vom Fleischfresser 
zum grössten Theil durch den Darm ausgeschieden, 
Magnesia und Phosphorsäure dagegen hauptsächlich 
durch den Harn.

Der Koth, welcher vom Hunde nach Fütterung 
mit Fleisch unter Zusatz grösserer Mengen von Fett 
entleert wird, ist ziemlich weich, an der Oberfläche 
dunkelbraun, im Innern graubraun. Die täglich ent
leerte Menge ist grösser, als beim Fleischkoth. Der 
Verlust an Stickstoff ist nicht grösser, als bei reiner 
Fleischfütterung; die Ausnutzung des Fettes eine sehr 
gute. Bei Zufuhr von wenig Fleisch und viel Fett 
oder von Fett allein wird die Consistenz des Kothes 
pomadenartig.

Beim Gallenfistelhund wird nach V o i t und nach 
R ö h m a n n das Fett sehr schlecht ausgenutzt, das 
Aetherextrakt des Kothes ist bedeutend und enthält 
besonders freie Fettsäuren und Seifen.

Der Koth nach Zuckerfütterung hat ebenfalls 
Pomadenconsistenz, er ist gelb bis gelbbraun, reagirt 
neutral und wird in geringer Menge entleert. Bei 
Fütterung mit Fleisch und Zucker ist der Koth dem 
Fleischkoth sehr ähnlich. Zucker enthält er selten 
und dann nur sehr wenig. Bis zu einer gewissen 
Grenze wird also der Zucker völlig resorbirt; über 
dieselbe hinaus gegeben, erregt er leicht Darm
katarrhe.

Bei alleiniger Stärkefütterung hat der Koth Aehn
lichkeit mit dem Hungerkoth. Wird daneben Fleisch 
gereicht, so ist er wie reiner Fleischkoth beschaffen. 
Giebt man Stärke über eine gewisse Menge, so kann 
der Darm sie nicht mehr bewältigen. Im Innern des 
Kothes finden sich dann Stärkeklümpchen, auch 
Traubenzucker.

Fütterung mit Schwarzbrod ruft sehr bedeutende 
Kothentleerungen hervor. Der Koth ist gelbbraun, 
breiartig, mit Gasbläschen durchsetzt und reagirt 
stark sauer wegen hohen Gehalts an niedern Fett
säuren, besonders Buttersäure. Die Ausnutzung des 
Stickstoffs und der Aschenbestandtheile des Brodes 
ist eine sehr schlechte. Der Brodkoth stellt so ziem
lich das Gegentheil des Fleischkothes dar: während 
letzterer fast nur aus Resten der Verdauungssäfte und 
Abscheidungen des Darmkanals besteht, haben wir 
in ersterem hauptsächlich Nahrungsreste zu erblicken, 
wie auch die Elementaranalyse des Brodes und des 
Brodkothes sehr ähnliche Zahlen ergiebt.

(V. Lehmann. )
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II. Anatomie u.
; 604. U rsprung und Entw icklung der thie- 

rischen G ew ebe; von Prof. E r n s t  Hä c k e l .  
(Jea. Ztschr. f. Naturw. XVIII. p. 1— 71. Sept.
1884.)

Indem wir die einleitenden Abschnitte der vor
liegenden wichtigen Abhandlung hier übergehen, wen
den wir uns sofort zu dem Gegenstände der Unter
suchung selbst und besprechen den über die Primitiv
organe des Thieres handelnden Abschnitt.

Als Urkeimblatt und einheitliches Primitivorgan 
ersten Ranges  betrachtet H. das aus einer einzigen 
Zellenlage bestehende Wandepithel der Blastula, der 
einschichtigen Hohlkugel. Aus diesem Primitiv
organ ersten Ranges gehen zunächst die beiden pri
mären Keimblätter  hervor, welche hiernach Pri
mitivorgane zweiten Ranges darstellen, und zwar 
haben sie als solche zu gelten sowohl in morpholo
gischem, als in physiologischem und histologischem 
Sinne. Morphologische Primitivorgane sind die bei
den primären Keimblätter überall insofern, als sie 
bei der hypothetischen Stammform überhaupt die 
einzigen Organe waren, aus welchen der ganze Kör
per bestand, und als sie bei der Gastrula die ein
zigen Organe sind, welche diese Keimform zusam
mensetzen. Lebende Repräsentanten solcher ein
fachster Metazoen giebt es bekanntlich noch jetzt 
in grösser Menge (Physemarien, einfachste Formen 
von Schwämmen u. Hydropolypen). Physiologische 
Primitivorgane sind die beiden primären Keimblätter 
ebenfalls; der Ektoblast das animale oder sensomo- 
torische Primitivorgan der Bewegung und Empfin
dung , der Entoblast das vegetative oder trophische 
Organ der Ernährung und des Stoffwechsels; letz
teres bildet den Urdarm, ersteres die Urdecke. 
Histologische Primitivorgane endlich sind die beiden 
primären Keimblätter ganz allgemein insofern, als 
sie allein das primäre Gewebe des Thierkörpers her- 
ßtellen, das einfache Epithelium,  und zwar als Der
malepithel und als Gastralepithel. Alle ändern Ge
webe des Thierkörpers sind sekundär aus ersteren 
hervorgegangen. Die zwei primären Keimblätter 
sind jedoch nach H. nicht in dem  Sinne histologische 
Primitivorgane, dass aus ihnen bestimmte verschie
dene Gewebe hervorgehen. Vielmehr können aus 
jedem  der beiden primären Keimblätter die ver
schiedensten Gewebe hervorgehen: Epithelien, Ner
ven, Muskeln, Bindegewebe u. s. w. Die einzelnen 
Stämme und Klassen des Thierreichs zeigen darin 
beträchtliche Verschiedenheiten. Die drei oder vier 
sekundären Keimblätter dagegen stellen keine Pri
mitivorgane mehr vor; sie können in den verschie
denen Thierstämmen eine völlig verschiedene Be
deutung haben. „Nach Inhalt und Umfang des 
Begriffs zeigt das Mesoderm, mit Bezug auf seinen 
Ursprung sowohl, als seine Produkte, die mannig
faltigsten Verschiedenheiten.“

Physiologie.

Von besonderem Interesse ist weiterhin der sich 
anschliessende Abschnitt „über die Klassifikation 
der G e w e b e Schon 1877 hatte H. den Nachweis 
zu führen gesucht, dass das Epithelium allein das 
primäre Gewebe sei. Seitdem ist dieser Satz als 
erste Grundlage fast allgemein angenommen worden 
und hat sich insbesondere K öl l i k e r  in gleicher 
Weise ausgesprochen. Bei jedem Versuch einer 
ferneren Klassificirung der Gewebe ist natürlich zu
nächst der principielle Standpunkt festzustellen, aus 
welchem man dieselbe unternehmen will. Betrachtet 
man die Entwicklungsgeschichte hierbei ausgeschlos
sen, so kann man die Gewebe entweder nach ihren 
anatomischen Merkmalen (histographisch) eintheilen; 
oder man stellt die physiologischen Eigenschaften 
in den Vordergrund und sieht die Funktionen  als 
maassgebend an.

Wird aber die Entwicklung  als maassgebend 
betrachtet, so kann sowohl ontogenetisch, als phylo
genetisch verfahren werden.

A. Histographisches System der Gewebe. Es ist 
anerkanntermaassen nicht durchführbar.

B. Physiologisches System der Gewebe. Die Lebens- 
thätigkeit bestimmt die Klassifikation. 1) Germinalgewebe, 
2) Deckengewebe, 3) Stützgewebe, 4) Füllgewebe, 5) Drü
sengewebe, 6) Blutgewebe, 7) Muskelgewebe, 8) Nerven
gewebe.

C. Ontogenetisches System der Gewebe. Die Ent
stehung der Gewebe aus den Keimblättern des Embryo 
bedingt die Klassifikation. In dieser Hinsicht stellt H. 
folgende 6 Sätze auf.

1) Bei allen echten Thieren (Metazoen) ist das Epi
thelium das einzige primäre Gewebe, alle ändern sind als 
sekundäre Gewebe daraus direkt oder indirekt hervor
gegangen.

2) Das Epithel tritt überall zunächst als einfaches 
Blastoderm auf, in der Keimform der Blastula.

3) Aus zwei verschiedenen Epithelien, dem Dermal- 
cpithel und Gastralepithel besteht die Gastrula, die aus 
der Blastula hervorgeht.

4) Alle sekundären (apotlieliale) Gewebe entstehen 
entweder aus dem Exoblast, oder aus dem Entoblast.

6) Das mittlere Keimblatt besitzt keinerlei allgemeine 
Bedeutung als histologisches Primitivorgan.

6) Die apothelialen Gewebe können in 3 verschie
dene ontogenetische Gruppen gebracht werden: a) in 
ptychoblastische, durch Faltenbildung aus Epithelblättern 
hervorgegangen; b) in schizoblastische, durch Abspal
tung von Epithelblättern entstanden (z. B. Muskelplatten); 
c) Mesenchymgewebe, durch Austritt einzelner Zellen aus 
Epithelblättern (Blut- und Bindegewebe).

D. Phylogenetisches System der Gewebe. Die histo
rische Entwicklung der Gewebe bedingt ihre Klassifika
tion. Nach dem biogenetischen Grundgesetz muss das 
phylogenetische System mit dem ontogenetischen im 
Wesentlichen zusaramenfallen.

Im Schlussabschnitt stellt H ä c k e l  folgende 
Thesen auf.

1) Bei allen Wirbelthieren ist das älteste Pri
mitivorgan ein einfaches Epithel, das Blastoderm 
oder Urkeimblatt.

2) Aua diesem Primitivorgan ersten Ranges sind 
durch Invagination zunächst zwei Primitivorgane
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zweiten Banges entstanden, die beiden primären 
Keimblätter der Gastrula.

3) Die beiden primären Keimblätter sind ursprüng
lich einfache Epithelien  und sind somit allein als das 
■primäre Gewebe zu betrachten; alle ändern Gewebe 
sind sekundär aus ihnen hervorgegangen, apothelial.

4) Der Exoblast, das animale Blatt, liefert bei 
allen Wirbelthieren die Epidermis, nebst allen An
hangsgebilden (Drüsen, Haaren u. s. w.) und das 
Nervensystem (mit den wichtigsten Theilen der 
Sinnesorgane).

5) Der Entoblast, das vegetative Blatt, liefert 
alle übrigen Organe und Gewebe, und zwar ent
stehen aus dem unpaaren Mitteltheil der Darm 
(Darmdrüsenblatt) u. die aus seiner dorsalen Mittel
linie sich abschnürende Chorda, aus den beiden 
lateralen Divertikeln der Mesoblast, welcher alle 
übrigen Gewebe liefert.

6) Der Mesoblast, das cclite mittlere Keimblatt, 
ist demnach bei allen Wirbelthieren ein sekundäres 
Produkt des primären Entoblast und wird überall in 
gleicher Weise dadurch gebildet, dass aus letzterem 
die paarigen Cölomtaschen seitlich hervorwachsen 
und sich von ihm abschnüren. Indem rechte und 
linke Cölomtasche in der dorsalen Mittellinie ge
trennt bleiben', in der ventralen Mittellinie hingegen 
sich vereinigen, entsteht die einfache Leibeshöhle 
(Cöloma).

7) Durch das Cölom werden demnach die beiden 
Mittelblätter getrennt. Der parietale Mesoblast lie
fert die Hauptmasse der Leibesmuskulatur, der visce
rale Mesoblast die Hauptmasse der Darmmuskulatur.

8) Die vier sekundären Keimblätter verhalten 
sich demnach zu den zwei primären dergestalt, dass 
der Exoblast blos das Hautsinnesblatt liefert, hin
gegen der Entoblast die übrigen Blätter.

9) Das Mesenchym der Wirbelthiere, welches 
grösstentheils zur Bildung von Blut- und Binde
gewebe verwendet wird, kann aus jedem der vier 
ßekundären Keimblätter hervorgehen, entsteht jedoch 
vorwiegend aus dem Mesoblasten.

10) Am entwickelten  Wirbelthierkörper können 
histologisch die beiden epithelialen Grenzblätter (Exo- 
derm und Entoderm) und das dazwischen gelegene 
Massenblatt oder Mesoderm unterschieden werden.

11) Das äussere Grenzblatt (Methorium parie
tale) besteht nur aus einem Theil des Exoblasten, 
aus der Epidermis und ihren Anhängen.

12) Das«innere Grenzblatt (Methorium viscerale) 
besteht nur £us einem kleinen Theil des Entoblasten 
(Epithel des Mesodäum und aller seiner drüsigen 
Anhänge) u. aus zwei Abtheilungen des Exoblasten: 
Epithel des Stomodaeum und des Pi'bctodaeum.

13) Das Mesoderm ist der gemeinschaftliche 
Complex aller übrigen Theile und besteht aus ver
schiedenartigen Geweben, welche direkt oder indirekt 
von den beiden primären Keimblättern abstammen: 
vom Exoblasten das Nervensystem und die wichtig
sten Theile der Sinnesorgane, vom Entoblasten die

Chorda, die Produkte der beiden Cölomtaschen und 
das Mesenchymgewebe.

14) Die verschiedenen Gewebe der entwickelten 
Wirbelthiere können mit gleichzeitiger Rücksicht auf 
ihren Ursprung und auf ihre Funktionen in folgende 
fünf Gewehsgruppen gebracht werden: Epithel-, 
Nerven-, Muskel-, Blut- und Bindegewebe.

15) Das Epithelgewebe der Wirbelthiere zer
fallt in vier wesentlich verschiedene Gruppen.

A. Exepithel oder Chrotal-Epithel: Epidermis nebst 
drüsigen u. appendikularen Produkten, Epithel der Mund
höhle u. Afterhöhle, Ependyma, Sinnesepithel der Sinnes
organe (Retina, Pigmentosa, akustisches Labyrinth-Epi
thel, Geruchs-Epithel u. s. w.).

B. Endepithel oder Gastral-Epithel: Gastrodermis 
oder Epithel des Darms und der Darmdrüsen, nach Aus
schluss der Mund- und Afterhöhle.

C. Mesepithel oder Cölorn-Epithel: Cölom-Epithel, 
Sexual-Epithel, Nieren-Epithel.

D. Desmepithel oder Desmal-Epithel: Epithel der 
Blut- und Lymphgefässe, der Gelenkhöhlen und Schleim
beutel , der serösen Säcke, der Osteoblasten, Odonto- 
blasten u. s. w.

16) Das Nervengewebe  der Wirbelthiere ist 
entweder ganz oder grösstentheils exoblastischen 
Ursprungs und kann eingetheilt werden in Nerven
zellen (Ganglienzellen u. Sinneszellen) und Nerven
fasern (markhaltige und marklose). Ein Theil des 
Nervensystems (z. B. manche sympathische Ganglien- 
und Fasernetze) entsteht vielleicht aus entoblastischen 
Mesenchymzellen.

17) Das Muskelgewebe der Wirbelthiere ist ent
weder ganz oder grösstentheils entoblastischen Ur
sprungs, und zwar aus dem Mesoblasten hervor
gegangen. Ein Theil der glatten Muskulatur (glatte 
Muskeln der Haut und der Blutgefässe) ist jedoch 
vielleicht aus Mesenchymzellen her vor gegangen, wie 
bei vielen Wirbellosen geschieht.

18) Das Connektivgewebe der Wirbelthiere ist 
grösstentheils aus Mesenchym hervorgegangen, und 
zwar aus Mesenchymzellen, welche entweder vom 
Exoblasten oder vom Entoblasten ursprünglich ab
stammen ; der grösste Theil wahrscheinlich von dem 
aus letzterem entstandenen Mesoblasten. Ein Con- 
nektiv von rein epithelialem Ursprung ist die Chorda. 
Die verschiedenen Formen des Connektivs (Knorpel-, 
Knochen-, Dentin-, Fett-, Füll-, Schleimgewebe etc.) 
gehen einerseits vielfach ineinander über und stehen 
andererseits vielfach mit Epithelien (Osteoblasten, 
Synovial-Epithelium) in unmittelbarem genetischen 
Zusammenhang.

19) Das Hämalgewebe  der Wirbelthiere (Blut
zellen, Lymphzellen, Eiterzellen, indifferente Wan
derzellen u. s. w.) ist gleich dem Connektiv wesent
lich aus Mesenchymzellen hervorgegangen; diese 
stammen wahrscheinlich grösstentheils aus dem visce
ralen Mesoblast (oder dem „Gefässblatt“).

20) Die weitere Entwicklung der Gewebe aus 
den angeführten Primitiv-Organen und ihr Zerfall in 
zahlreiche und verschiedenartige Lokalgewebe ge
schieht bei den Wirbelthieren, wie bei den Wirbel
losen nach dem Princip der histologischen Differen-
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zirung. Die ontogenetische Differenzirung der Ge
webe ist dadurch zu erklären, dass in ihr eine Re- 
capitulation der phylogenetischen Arbeitsteilung der 
Zellgruppen stattfindet.

Wie man bei einer Vergleichung des vorliegen
den Versuchs der Eintheilung der Gewebe der Wir- 
belthiere mit den zur Zeit vielfach noch in Geltung 
stehenden und mit aller Mühe aufrecht erhaltenen 
leicht erkennt, unterscheidet sich ersterer von letz
teren vor Allem dadurch, dass Klarheit in die Ein- 
theilungsprincipien gebracht ist, während in jenen 
ändern ein ziemlich principloses Durcheinander und 
sogar Missgriffe den kennzeichnenden Charakter bil
deten. Die kleinen separaten Anschauungen neh
men auch in dem Gebiete der Gewebelehre noch die 
weitesten Kreise ein; allein es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass sie sich mehr und mehr zurück
ziehen werden vor denjenigen, die auf umfassendem 
Boden gewonnen worden sind. Dass der letztere 
im Einzelnen nur mit der Zeit und mit dem Aufwand 
bedeutender Anstrengungen klargelegt werden kann, 
ist begreiflich genug; was aber vor Allem noth that, 
ist schon jetzt erreicht, eine Eintheilung der Gewebe 
nach grossen, die Gesammtheit der Erscheinungen 
berücksichtigenden Gesichtspunkten. (Räuber . )

605. Ueber die Muskeln und Fascien der 
Dammgegend beim W eibe; von Prof. P. L e s s -  
h a f t  in Petersburg. (Morphol. Jahrb. IX. p. 475 — 
532. 1884. x)

Die von L. gewonnenen Ergebnisse stützen sich 
auf ein sehr umfangreiches Beobachtungsmaterial, 
welches wesentlich dem menschlichen Körper, der 
Vergleichung wegen aber auch einer grössern Anzahl 
von Thieren entnommen ist (Cercopithecus, Hapale, 
Ursus, Canis fam., Canis lupus, C. vulpes, C. lagopus, 
Felis domestica, Lynx, Lepus caniculus, Equus). 
Die wesentliche Aufgabe der vorliegenden Abhand
lung besteht nun darin, diejenigen Muskeln ausführ
lich zu untersuchen, welche beim Weibe die Urethra 
und das untere Ende der Vagina umgeben, sowie 
jene, welche die für die Wirkung dieser Muskeln er
forderlichen Stützpunkte erzeugen. Weiterhin han
delt L. über den M. levator ani auct. und weist nach, 
dass die äussere Schicht dieses Muskels dusdhaus nur 
als Schliessmuskel angesehen werden kann, während 
die nach innen von dieser Schicht liegenden Bündel 
wirkliche Hebemuskeln auch beim Weibe sind. Da
bei gelangt das Verhältniss dieser Bündel zur Scheide 
zur Erörterung. Der M. bulbo-cavernosus zeigt eine 
Reihe von Variationen, welche zur Aufstellung neuer 
Muskeln oder zu Verwechselungen Anlass gegeben 
haben. Endlich gelangen die Damm- und Becken- 
fascien des Weibes zur Darstellung. Vf. fasst seine 
wesentlichen Ergebnisse bezüglich der Muskulatur 
folgendermaassen zusammen.

1) Am untern Ende des Mastdarms ist die äus
sere Schicht des Levator ani als oberer Theil des

') FürdieUelberaenduug danken verbindlich R. n.Wr.

Sphincter externus zu unterscheiden. Dieser Theil 
ist ein Schliess- und kein Hebemuskel, wie Vf. das 
schon 1865 nachgewiesen hat. Der obere u. untere 
Theil des Sphincter externus ist beim Weibe gleich - 
mässig entwickelt, während beim Manne der untere 
Theil stärker entwickelt ist.

2) Nach innen vom obern Theil des Schliess- 
muskels des Afters liegt ein eigentlicher Hebemuskel: 
M. levator ani proprius. Er besteht aus einer vor
dem , die Scheide seitlich umfassenden Portion und 
aus einer hintern Steissbeinportion. Beide Portionen 
gehen zum After, den sie bei ihrer Contraktion heben. 
Dieser Muskel ist beim Weibe stärker entwickelt, als 
beim Manne.

3) Die Musculi transversi perinaei sind, ebenso 
wie beim Manne, zwischen der innern Beckenwand 
und dem Septum perinaeale gelagert. Sie sind ebenso 
durch Fascienblätter von einander geschieden und 
von unten nach oben (bei aufrechter Stellung) als 
superficialis, medius und profundus zu unterscheiden.

4) Der M. transversus perinaei superficialis kommt 
nur als seltene Anomalie vor, der M. transversus 
medius fehlt beim Weibe öfter, als beim Manne, das
selbe ist vom M. transversus perinaei profundus zu 
sagen. Der M. transversus vaginae ist wohl als 
Theil des M. transv. perin. prof. anzusehen, nur dass 
er nicht zum Septum perinaeale, sondern zur vordem 
Wand der Scheide geht.

5) Die MM. transversus urethrae et vaginae be
ginnen von der Beckenwand und endigen, der erste 
Muskel vor der Harnröhre, der letzte vor der Scheide. 
Alle queren Muskeln spannen die Aponeurosen und 
erzeugen fixe Punkte, die bei der Thätigkeit der 
Schliessmuskeln unbedingt nöthig sind.

6) Der M. bulbo-cavernosus beim Weibe ist dem 
gleichnamigen Muskel beim Manne analog, er verhält 
sich ebenso, wie beim letztem, zum Corpus caverno- 
sum urethrae. Die obern Bündel dieses Muskels 
gehen gleichfalls zum Corpus cavernosum clitoridis 
über und können, den männlichen analog, als M. 
constrictor radicis clitoridis betrachtet werden. Bei 
Contraktion dieses Muskels kann wohl der untere 
Theil der Harnröhre durch den geschwellten Bulbus 
urethrae geschlossen werden.

7) Das Caput accessorium m. bulbo-cavernosi s. 
M. ischio - bulbosus Cu v i e r ,  kommt beim Weibe 
ebenso wie beim Manne vor und kann hier eben so 
wenig als selbstständiger Muskel angesehen werden.

8) Nach innen vom Corpus cavernosum urethrae 
wird der Eingang zur Scheide von einem Muskel um
geben , das ist der M. constrictor vestibuli s. sphinc
ter vaginae. Er scheint bei Frauen, die nicht ge
boren haben, am besten entwickelt zu sein und ist 
als Sphinkter des Eingangs zur Scheide anzusehen.

9) Die MM. ischio-cavernosi richten durch ihre 
Contraktion die erigirte Klitoris nach oben, wobei 
die Labia minora auseinander weichen und eine Rinne 
begrenzen, die zum Eingang der Scheide führt.

10) Der M. constrictor urethrae existirt beim 
WTeibe ebenso wie beim Manne und ist schon von
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W i l s o n  gesehen worden. Er beginnt von dem 
Stroma des Plexus pubicus impar, umgiebt von bei
den Seiten die Harnröhre und endigt hinter der letz
tem, bis zur Vorderwand der Scheide reichend. Vom 
obern Theil des Muskels gehen oft Muskelbündel zur 
Seiten wand der Scheide, wo sie sich verlieren. Der 
Muskel wirkt hauptsächlich als Schliesser der Harn
röhre, wobei er die Wände des Venengeflechtes 
spannt, die vor und zur Seite des Muskels gelagert 
sind.

Was aber die Fascien betrifft, so sind die Er
gebnisse folgende.

1) In der Regio ano-perinaealis des Weibes ist, 
ebenso wie beim Manne, unter der Haut eine Binde
gewebs- und Fettschicht zu unterscheiden; die letz
tere setzt sich in das Cavum ischio-rectale fort und 
füllt es aus. Eine zusammenhängende Membran, 
als Fascia superficialis, ist gleichfalls nur von der 
Spitze des Steissbeins um den After und weiter nach 
vorn längs der Mittellinie bis in die Labia majora 
zu verfolgen, wo sie das Grundgewebe dieser Falten 
bildet.

2) In der Fettschicht unter dem oberflächlichen 
Blatte der Dammfascie kommt ein anomaler Muskel 
auf einer oder auf beiden Seiten vor, das ist der M. 
transversus perinaei superficialis G r u b e r.

3) Höher folgt die Aponeurosis s. Fascia ano- 
perinaealis propria, sie ist eine Fortsetzung der Fascia 
glutaea. Im hintern analen Theile kleidet sie das 
Cavum ischio-rectale aus, im vordem perinäalen 
Theile theilt sie sich hinter dem Rande des M. trans
versus perinaei medius in eine Lamina superficialis, 
die nach vorn in die Fascia clitoridis übergeht, und 
in eine Lamina profunda, die am Lig. arcuatum pubis 
endigt.

4) Zwischen diesen beiden Blättern sind jeder- 
seits gelagert: eine Radix des Corpus cavernosum 
clitoridis, die eine Hälfte des Corpus cavernosum 
urethrae, die Bartholin’sche oder Cowper’sche Drüse, 
die MM. ischio-cavernosus, bulbo-cavernosus, con- 
strictor vestibuli, transversus perinaei medius und als 
Anomalie das Caput accessorium des M. bulbo-caver
nosus. Endlich liegen zwischen ihnen die Vasa et 
Nervi perinaei et transversi perinaei und als Fort
setzung dieser Gefässe und Nerven die V. et N. la
biales posteriores. Zwischen den MM. ischio-etbulbo- 
caveraosi vereinigen sich das oberflächliche und tiefe 
Blatt miteinander. Die Lamina profunda wird von 
der Harnröhre, einem Theil des Corpus cavernosum 
urethrae (der dem Colliculus bulbi beim Manne als 
analog kann angenommen werden), der Bartholin’- 
schen Drüse und der Art. profunda clitoridis durch
bohrt.

5) Die Beckenfascie ist zwischen den Becken
wänden und der Harnblase und dem Mastdarm aus
gespannt , von ihr gehen jederseits nach unten zwei 
seitliche (paarige, sagittale) Fortsätze (Processus des- 
cendens fasciae pelvis exteraus et internus) und ein 
mittlerer (unpaariger, frontaler) Fortsatz aus (Pro
cessus descendens medius fasciae pelvis).

6) Zwischen der seitlichen Beckenwand und dem 
Proc. descend. externus ist der M. obturatorius inter
nus gelagert. Weiter nach innen zwischen dem 
Proc. descend. externus und internus liegt der M. 
levator ani auctorum und hinter dem M. coccygeus 
die Vasa et Nervi pudendi communes, das Cavum 
ischio-rectale mit dem es umgebenden Theil der 
Dammfascie.

7) Der vordere Theil des Proc. internus, der 
Proc. descend. medius, die Lamina profunda fasciae 
perinaei profundae, die Fascia pelvis und der untere 
Theil der Innenfläche der Synchondrosis pubis bilden 
eine Capsula urethro-vaginalis. Diese Kapsel ent
hält die Harnröhre, Scheide, die MM. constrictor 
urethrae, transversi urethrae, vaginae et perinaei 
profundi, die Vasa et Nervi pudendi communes mit 
ihren Aesten, die Art. bulbosa und bulbo-urethralis, 
starke Venengeflechte, die vorn und seitlich die 
Zwischenräume zwischen diesen Theilen ausfüllen u. 
mit der Kapsel fest Zusammenhängen. Der untere 
Theil dieser Kapsel kann als Diaphragma urogenitale 
(Henle)  angesehen werden.

8) Die hintern Theile des Proc. descend. internus 
(jederseits) und der Proc. descend. medius mit der 
Fascia pelvis von oben bilden eine Capsula ampullae 
recti, die den entsprechenden Theil des Mastdarms 
enthält.

Eine Tafel mit den Abbildungen der wichtigsten 
hierhergehörigen Präparate, sowie eine Reihe in den 
Text eingestreuter Holzschnitte dient zur Veran
schaulichung der angegebenen Verhältnisse.

(Raube r.)

606. Ueber die accessorisohen P fo rtadern ; 
von Prof. C. S a p p e y zu Paris. (Journ. de 1’Anat. 
et de la Physiol. XIX. 5. p. 517— 524. 1884.)

Die Untersuchungen, über welche S. berichtet, 
gehen auf das Jahr 1858 zurück. Zweck der Ab
handlung ist, auf die zahlreichen und wichtigen Ana- 
stomosen hinzu weisen, welche zwischen dem Ter
minaltheil der Vena portae und dem allgemeinen 
Venensystem vorhanden sind. Alle diese Anasto- 
mosen sind in dem Ligamentum suspensorium hepatis 
enthalten. Sie bilden zwei Gruppen, von welchen 
die eine 'höher, die andere tiefer liegt. Die obere 
Gruppe besteht aus kleinen Venen, welche vom 
Mediantheil des Zwerchfells gegen die convexe Leber
oberfläche herabsteigen und sich in den Läppchen 
vertheilen, welchen das Lig. suspensorium anliegt. 
Mittels des einen Endes communiciren diese Venen 
mit den Venae diaphragmaticae, mittels des ändern 
mit den sublobularen Pfortaderzweigen.

Die untere Gruppe umfasst eine Reihe kleiner 
Venen, welche sich von der Regio subumbilicalis 
der vordem Bauch wand zur (linken) Längsfurche 
der Leber begeben. Diese letztem, in demjenigen 
Theile des Lig. suspensorium enthalten, welches den 
Strang der Vena umbilicalis umschliesst, communi
ciren an ihrem Ursprung mit den Venae epigastricae 
und den Venen der abdominalen Haut.
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Im normalen Verhalten sind alle diese Verbin- 
dungsvenen so dünn, dass sie kaum einer Erwähnung 
zu bedürfen scheinen. Bei gehemmtem Blutkreislauf 
in der Leber jedoch erweitern sie sich allmälig und 
vermögen ganz unerwartete Ausdehnungen anzuneh
men. Diejenige Vene, welche ein prädominirendes 
Kaliber annimmt, gehört immer zu denen, welche 
den untern Theil des Lig. suspensorium einnehmen. 
Im erweiterten Zustande ahmt sie die Umbilikalvene 
in einer Weise nach, dass bisher alle die hierher ge
hörigen Fälle als Beispiele von Persistenz der Um
bilikalvene betrachtet worden sind. Nach S. aber 
ist daran zu denken, dass die Umbilikalvene viel
leicht niemals bestehen bleibt. Denn letztere ana- 
stomosirt weder an ihrem Ursprung, noch während 
ihres Verlaufs mit irgend einer Abdominalvene. An 
einer Reihe von genau untersuchten Fällen fand S. 
die erweiterten Venen, zugleich aber auch den un
versehrten Strang der obliterirten Umbilikalvene. 
Wo letzterer von ändern Autoren nicht gefunden 
wurde, ist er nicht gesucht worden, denn es machte 
sich die Gewalt der vorgefassten Meinung geltend.

Erweitert sich eine Verbindungsvene bei erschwer
tem Leberkreislauf, so erweitern sich auch ihre Aeste, 
die sie in die Umbilikalgegend sendet u. s. w .; mit 
der Zeit wird sich ein mächtiger Ableitungsweg für 
das Blut herausbilden, welcher dasselbe von der 
Leber zur Hauptvene der untern Extremität führen 
muss. Der Zwischenstrom ergreift bald die Vena 
epigastrica, bald die Venen der Bauchdecken. Ist 
ersteres der Fall, so erweitern sich jene, ohne Sitz 
von Varicen zu werden; folgt der Zwischenstrom 
den Venen der Bauchdecken, so erweitern sich letz
tere nicht nur, sondern können auch der Sitz sehr 
beträchtlicher variköser Tumoren werden. Der Unter
schied beruht auf dem Verhältniss der Richtung bei
der Venen in der Höhe ihrer Einmündung. Erstere 
biegen sich im Moment ihrer Eröffnung in die Iliaca 
externa von unten nach oben und entleeren sich also 
sehr leicht. Die zweiten aber öffnen sich auf der 
Schleife, welche die Saphena major bei ihrem Durch
tritt durch die Schenkelfascie macht; hier haben wir 
nicht mehr zwei in gleichsinniger, sondern in ent
gegengesetzter Richtung strömende Blutsäulen vor 
uns. Daher die Neigung zur Varicenbildung in die
sem Falle. Variköse Tumoren, eine anomale Vene 
im Lig. suspensorium hepatis und Cirrhose der Leber 
(der häufigsten Ursache von Kreislaufhemmungen in 
der Leber) sind nicht drei von einander unabhängige 
Erscheinungen, wie man so oft glaubte, sie sind viel
mehr sämmtlich einer und derselben Ursache unter
geordnet. Die Kenntniss dieser Ableitungswege ist 
für den Arzt, wie S. betont, von grösser Wichtigkeit, 
sowohl bezüglich der Diagnose, als bezüglich der 
Prognose. Er wird zunächst an Cirrhose zu denken 
haben. Ist nun der Ableitungsweg ungenügend aus
gebildet , so bleibt der Kranke, falls nicht die An
fänge des Zustandes vorliegen, allen Gefahren dieser 
venösen Stauung ausgesetzt; ist aber der Ableitnngs-
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weg breit und gut ausgebildet, so wird ein hydro- 
pischer Ausgang nicht zu fürchten sein. (Räuber . )

607. Ueber die Bedeutung der Galle 
für die Fäulniss im D ünndarm e; von V a 11 e r 
L i n d b e r g e r .  (Upsala läkarefören. förh. XIX. 7. 
S. 467. 1884.)

Da die Fäulniss zu den normalen Processen im 
Dünndärme gehört und, wenn sie in den gehörigen 
Grenzen gehalten wird, im Dienste des Organismus 
arbeitet, ist es sicher von Interesse, zu erfahren, 
worin man den Regulator für die Fäulniss zu suchen 
hat. L. hat zu diesem Zwecke Fäulnissversuche 
angestellt, und zwar zunächst die Einwirkung der 
freien Gallensäuren auf den Fäulnissprocess unter
sucht, weil von mehreren Seiten angenommen wird, 
dass die Galle die Fähigkeit besitzt, die allzu grosse 
Ausdehnung der Fäulniss bei der Dünndarmverdauung 
zu verhüten.

Die Galle besitzt nicht das Vermögen, Eiweiss
körper in lösliche Form überzuführen, aber sie wirkt 
doch sehr wesentlich auf die mit dem sauren Magen
inhalt in den Darm gelangenden Eiweisskörper ein, 
sie bereitet sie durch Ausfällung des Syntonin und 
der Peptone für die Trypsinverdauung vor. Sie hat 
auch eine schwache, jedoch nur unbedeutende dia- 
statische Wirkung, spielt aber bei der Fettresorption 
eine sehr wichtige Rolle. Bei Thieren, bei denen 
die Galle von der Verdauung ausgeschaltet wurde, 
waren die Fäulnissprocesse im Darmkanale viel leb
hafter , als es für die Norm erforderlich ist. Diess 
zu bestätigen und wo möglich den Einfluss der Galle 
auf den Verlauf der Fäulniss näher zu erforschen, 
war der Zweck der Versuche, die L. an wässrigen 
Pankreas - Infusionen oder Fibrinlösungen anstellte, 
wobei er gleichzeitig auch die Wirkung anderer im 
Darmkanal vor kommender Säuren berücksichtigte u. 
ausserdem noch alkalische Lösungen zu seinen Ex
perimenten benutzte.

Alkalische Lösungen faulten ohne Ausnahme 
sehr rasch, viel rascher als die sauren und auch als 
die neutralen Lösungen.

Freie Säuren hingegen wirkten, selbst in kleinen 
Mengen von 0.01%  den Flüssigkeiten zugesetzt, 
der Fäulniss entgegen oder verhinderten sie ganz, 
vollständig bakterienfrei erwies sich aber selten eine 
Probe. Gewisse Säuren, wie Salzsäure und Essig
säure, zeigten sich dabei viel kräftiger als die schwä
chere Milchsäure, die erst in einer Menge von mehr 
als 0.05°/0 an Wirkung den ändern Säuren gleich
kam.

Galle zeigte bei Gegenwart freier Säuren eine 
besonders kräftige Fähigkeit, die Fäulniss zu ver
hindern , selbst wenn die Menge der freien Gallen
säuren 0.005°/o nicht überstieg. Gallenfreie Proben 
boten dagegen dieselben Erscheinungen dar wie der 
Dünndarminhalt von Thieren mit Gallenfisteln, sie 
wurden stinkend, enthielten Bakterien in reichlicher 
Menge und zeigten lebhafte Gasentwicklung.

30
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Diese Eigenschaft der Galle ist natürlich von 
grösser Bedeutung für die normale Verdauung im 
Dünndarme, dessen Inhalt bekanntlich schwach sauer 
reagirt. Diese schwach saure Reaktion ist kein 
Hinderniss für die Trypsindigestion, welche bei Ge
genwart von Galle sehr lebhaft vor sich geht, auch 
wenn nur kleine Mengen von schwacher Säure vor
handen sind. Dabei hindert die Galle die Fäulniss 
des Eiweisses, dessen Peptone dem Organismus zu 
Gute kommen. Weiter unten im Dünndarme nimmt

die saure Reaktion ab und geht erst in neutrale, 
später in alkalische über und nun stellen sich die 
Verhältnisse für das Auftreten der Fäulniss günstiger, 
die hier auch in der Norm vorkommt. Der grösste 
Theil des Eiweisses ist aber gerettet, die Fäulniss 
kann keine grössere Ausdehnung erlangen und nur 
ein geringer Bruchtheil der stickstoffhaltigen Stoffe 
wird von derselben in solche Produkte übergeführt, 
die dem Organismus nicht zu Nutzen kommen.

(W a l t e r  Berge r . )

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.
608. Ueber Antipyrin.
Ueber das Antipyrin liegen uns wieder zahlreiche 

Beobachtungen vor, welche in seltener Uebereinstim- 
mung dessen hohen Werth als das Fieber herabsetzen
des Mittel bestätigen und nach welchen dasselbe, was 
die Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung an
langt, sogar dem Chinin in vielen Fällen vorzuzie
hen zu sein scheint. Ganz besonders scheint dieses 
Mittel eine hervorragende Rolle bei Behandlung des 
Typhus spielen zu sollen und hat, augenblicklich 
wenigstens, selbst die hydriatische Behandlung dieser 
Krankheit bereits eingeschränkt. In vielen Fällen 
scheint das Antipyrin auch bei Phthisis, so weit die 
Temperaturherabsetzung hier in Betracht kommt, 
allen ändern Mitteln vorzuziehen zu sein.

Eine grosse Anzahl von Beobachtungen hat Prof.
A. P f i b r a m  in Prag (Prag. med. Wchnschr. IX. 
40.42. 43. 1884) gemacht und dabei zugleich seine 
Aufmerksamkeit auf die Art und Weise der Aus
scheidung des Antipyrin durch die Nieren gerichtet. 
P. benutzte, um sich von der Gegenwart dieses Mit
tels im Harn zu überzeugen, die Eigenschaft des 
antipyrinhaltigen Harns, durch Eisenchlorid sofort 
mehr oder minder stark braunroth gefärbt zu wer
den. Es ergab sich, dass diese Reaktion schon in 
den ersten nach einmaligem Antipyrin gebrauch ab
gesonderten Harnmengen auftrat und sehr bald ihr 
Maximum erreichte, so dass schon nach 3—4 Std. 
abgesonderter Harn eine Verminderung der Färbung 
zeigte; doch war dieselbe innerhalb der ersten 
12 Std. noch recht deutlich und schwand erst all
mälig nach dieser Zeit. Die Höhen der gleichzeitig 
aufgenommenen Temperaturcurven entsprachen voll' 
kommen der jedesmaligen Stärke der Reaktion. Mit 
dem Kairin verglichen, ist hiernach die Dauer der 
Ausscheidung des Antipyrin eine merklich längere 
und es entspricht dieser längern Dauer auch die 
viel länger anhaltende antifebrile Wirkung des Anti
pyrin.

P. wandte das Antipyrin in mehreren Fällen von 
Typhus abdom., Pneumonie, Erysipel, Tuberc. 
pulm., Tuberc. periton., Rheumat. acut u. ändern 
Krankheiten in Einzelgaben zu 0.5, später 1— 2 g, 
theils in Pulverform, theils in wässriger Lösung an. 
Nur ein einziger Kranker gab hierbei an , Magen
drücken zu verspüren. Obgleich P., besonders bei

Abdominaltyphus, hier und da weit über die von 
F i l e h n e  empfohlene Tagesgabe von 4 g  hinaus
gegangen war, sah er nach der Darreichung bisher 
nur in einem einzigen Falle einen nennenswerthen, 
allerdings tiefen Collapsus bei einem hoch fiebernden 
Tuberkulösen mit abgesacktem Pneumothorax, und 
zwar nach einer Gesammtgabe von nur 4 g, nach
dem der Kranke an 2 vorausgehenden Tagen die 
Hälfte dieser Gabe ganz gut vertragen hatte. — Das 
zuweilen ziemlich rasche Wiederansteigen der Tem
peratur nach Aufhören der Antipyrin-Wirkung war 
nie (wie beim Kairin) von Frost begleitet. Dem 
Temperaturabfall folgte in der Regel die Herab
setzung der Pulsfrequenz nach und wurde hierbei 
der vorher etwa vorhanden gewesene Dicrotismus 
vermindert, d. h. die Spannung erhöht. Menge und 
spec. Gewicht des Harns waren in der Regel nicht 
wesentlich verändert, akute Milztumoren selbst nach 
grossen Gaben nicht verkleinert.

In mehreren Fällen von Typhus abdom. und 
Tuberkulose, welche die Ehrlich’sche Diazoreaktion 
ausgesprochen gezeigt hatten, war dieselbe während 
des Antipyringebrauchs geschwunden, ohne dass der 
vorhandene Krankheitsprocess abgelaufen war. Um 
zu erfahren, ob diese Aenderung des Verhaltens 
nicht etwa durch die blosse Anwesenheit des Anti
pyrin herbeigeführt werde, versetzte P. Harnmengen, 
welche die Reaktion in genügender Weise zeigten, 
mit Antipyrin und versuchte nun noch einmal die 
Diazoreaktion. Sie trat jedesmal unverändert wieder 
ein. Da es nun noch möglich war, dass Umsatz
produkte des Antipyrin die Reaktion hinderten, so 
wurden Harnmengen, welche letztere in charak
teristischer Weise darboten, mit solchen Harnen ver
setzt, welche von Menschen herrübrten, die vorher, 
ohne die Diazoreaktion darzubieten, genügende Men
gen Antipyrin genommen hatten. Der Sicherheit 
wegen wurde in diesen letztem Harnen vor dem Zu
setzen der Nachweis des Antipyrin durch Eisenchlorid 
geführt. Auch wenn man solche Harne den „Diazo
reaktion“ gebenden Harnen zusetzte, blieb das Ver
halten der letztem unverändert, vorausgesetzt, dass 
die Verdünnung nicht zu stark wurde.

P. schliesst hieraus, dass während des Anti
pyringebrauchs die ursprünglich die Diazoreaktion 
gebenden Körper entweder nicht mehr ausgeschieden 
oder so verändert werden, dass sie nicht im Stande
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sind, die Reaktion zu geben; ferner, dass das Anti- 
pyrin nicht nur den Mechanismus der Wärmeregula
tion, sondern auch die mit gewissen fieberhaften 
Processen einhergehenden Stoffwechselvorgänge be
einflusst.

Unter den von P. mit Antipyrin behandelten 
Kranken befanden sich 9 Typhuskranke. Dreien 
derselben, darunter einem schwer erkrankten, wurde 
zur Erzielung eines möglichst fieberlosen Verlaufs 
bei jedem Ansteigen der Temperatur über 38° eine 
Gabe Antipyrin gereicht. Die Temperatur ward in 
der That prompt beeinflusst,, besonders in dem einen 
Falle fast beständig unter 38° gehalten. Alle 3 Pat. 
genasen und es betrug bei dem einen die Gesammt- 
dauer der Krankheit bis zur definitiven spontanen 
Entfieberung 14 Tage mit Gesammtverbrauch von 
33 g Antipyrin; in dem ändern Falle die Gesammt- 
dauer 24 Tage mit Gesammtverbrauch von 137 g 
(weil Erbrechens wegen mehrmals Gaben von 2 g 
erneuert werden mussten); in dem 3. Falle die Ge- 
sammtdauer 13 Tage mit Gesammtverbrauch von
19 Gramm.

Die übrigen 6 Typhuskranken erhielten nur zur 
Zeit der höchsten Temperaturen Einzelgaben von 
1— 2 g, jedesmal mit Erfolg. Alle hatten vor dem 
Antipyrin - Gebrauch Temperaturen um 40° und 
darüber und bei allen gelang es während des ganzen 
Verlaufs, die mittlere Tageswärme um 1 b is l1/2°C. 
und mehr herabzudrücken. Von diesen 6 Fällen 
waren 4 mittelschwer, 2 sehr schwer; in einem der 
letztem trat der Tod durch doppelseitige Pneumonie 
ein, die übrigen Kr. genasen.

Hinsichtlich der Wirkung des Antipyrin bei 
Tuberkulose beobachtete P. in 2 Fällen, in welchen 
er 8, bez. 16 Tage hindurch dasselbe in Gesammt- 
gaben von 25, bez. 66g gegeben hatte, während 
der constanten Beeinflussung der Temperatur eine 
sehr erhebliche Abnahme des Körpergewichtsver
lustes, bez. in dem einen Falle sogar eine nennens- 
werthe Gewichtszunahme; die Gewichtsabnahme trat 
sofort wieder ein nach Aussetzen des Antipyrin.

Bei Rheumatismus acut, stand das Antipyrin 
der Salicylsäure nach.

Auch P. erwies sich also das Antipyrin als ein 
zuverlässiges Antipyretikum, welches selbst in Fäl
len hilft, wo das Chinin nur in grossen Gaben nützt 
oder ganz versagt. Es ttbertrifft die hydriatischen 
Proceduren durch die Einfachheit und leichte Con- 
trolirbarkeit der Anwendung und lässt sich auch 
vom Rectum aus mit Erfolg an wenden.

Es ttbertrifft das Kairin durch die Nachhaltig
keit der Wirkung, sowie durch das Fehlen der Col- 
lapsus und Schüttelfröste.

Bei Tuberkulose kann es (wie erwähnt) in vor
schreitenden Fällen den Körpergewichtsverlust ver
mindern. Die Perspiration scheint es nicht zu 
beeinflussen.

Es scheint die Bildung oder die Ausscheidung 
der die Diazoreaktion gebenden Körper zu beein
flussen, bez. zu verhindern.

Bei Herzschwäche ist immerhin Vorsicht geboten, 
bez. die Anwendung von Reizmitteln gerathen.

Das Antipyrin erhöht während der Entfieberung 
(bei Typhus) die Gefässspannung.

Dr. D e m u t h in Frankenthal (Bayr. ärztl. In- 
tell.-Bl. XXXI. 50. 51. 1884) hat das Antipyrin 
als Antipyretikum angewandt in 3 Fällen von Schar
lach, 4 F. von Angina diphtheritica, 6 F. von Lun
gentuberkulose, 3 F. von Erysipelas faciei et capitis,
3 F. von akutem Gelenkrheumatismus, 2 F. von In- 
termittens, 1 F. von Typhus, 4 F. von Pneumonie,
1 F. von ausgedehnter Phlegmone der Hand und des 
Vorderarms und 1 F. von Pelveoperitonitis nach 
vorausgegangenem Abortus. Bei Erwachsenen gab 
er gewöhnlich zuerst 2mal je 2 g in Oblaten in 
Zwischenzeiten von 2 bis 3 Stunden und dann noch 
so lange je 1 g, bis genügende Wirkung erzielt war, 
wozu selten mehr als 6 g nöthig waren. Auf diese 
Weise gelang es in der Regel, auf die Dauer von 10 
bis 20 Std. Apyrexie zu erzeugen; die Temperatur 
sank prompt, und zwar häufig unter Schweissaus
bruch um 2 bis 4°, in vielen Fällen bis zur Norm, 
nicht selten wurde sie subnormal. In subcutaner 
Injektion hat D. das Mittel ebenfalls versucht, um 
das bei der innerlichen Einverleibung manchmal auf
tretende Erbrechen zu vermeiden, er hat diese Form 
der Einverleibung aber später wieder verlassen, da 
sie öfters schmerzhaft war und um die Injektions
stelle Schwellung auftrat.

Dem Sinken der Temperatur folgt ein Sinken 
der Pulsfrequenz, meist erst nach Verlauf einiger 
Stunden, mitunter sank aber auch die Pulsfrequenz 
nicht oder nur sehr wenig. Das Wiederansteigen 
der Temperatur erfolgte bei verschiedenen Krank
heiten in verschiedener Zeit und Weise; am längsten 
dauerte die Apyrexie bei Typhus, dann bei Tuber
kulose und akutem Gelenkrheumatismus, weniger 
lange bei Diphtheritis, Erysipel, Pneumonie u. Phleg
mone. Herabsetzung der Temperatur wurde in allen 
Fällen erzielt, auch dann, wenn andere Antipyretika 
nicht die gewünschte Wirkung herbeigeführt hatten. 
Auch D. konnte bestätigen, dass beim Wiederanstei
gen der Temperatur kein Frost eintrat, nur 2mal 
trat er in geringem Grade auf, in 1 F. von Pneu
monie und in 1 F. von Erysipel, aber in diesen Fäl
len war die Apyrexie am kürzesten und die Tem
peratur stieg am raschesten wieder an. Das Allge
meinbefinden war während der Apyrexie bedeutend 
besser, Ohrensausen u. Eingenommenheit des Kopfes 
(wie nach grossen Gaben von Chinin und salicyl- 
saurem Natron) fehlten, der Kopfschmerz liess in der 
Regel nach, auch das Durstgefühl verlor sich; oft 
trat wohlthuender Schlaf ein.

Eigentliche schwere Collapsuserscheinungen sah
D. nie. Der Puls wurde zwar in Fällen, in denen 
subnormale Temperatur eintrat, mehrmals sehr klein 
( n a m e n t l i c h  bei sehr geschwächten Individuen), hob 
sich aber bald wieder, wenn auch die Temperatur 
tief blieb. Eine unangenehme Wirkung auf die Ver
dauungsorgane beobachtete D, nie; ab und zu ein
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tretendes Erbrechen war von keiner Uebelkeit be
gleitet. Auch sonst hat D. keine unangenehmen 
Nebenwirkungen beobachtet, auch kein Exanthem; 
allerdings hat er auch die Anwendung des Antipyrin 
Die so lange fortgesetzt, dass sehr grosse Gaben ver
braucht worden wären; vor fortgesetztem und metho
dischem Gebrauch hielt ihn eben die Furcht vor Col- 
lapsus ähnlichen Zuständen ab.

Eine eigentlich specifische Wirkung konnte D. 
bisher nicht beobachten. Nur in einem Falle blieb 
die Temperatur nach 2wöchentl. Anwendung des 
Antipyrin trotz Aussetzen desselben dauernd niedrig, 
nachdem sie am 1 . Tage nach dem Aussetzen noch 
einmal die vorige Höhe erreicht hatte. Ob hier das 
Mittel durch die direkte Beeinflussung des tuber
kulösen Processes wirkte oder ob, was wahrschein
licher ist, die inzwischen ein getretene bessere Er
nährung die Ursache war, will D. dahingestellt sein 
lassen.

Was das Zustandekommen der Apyrexie durch 
Antipyrin betrifft, so nimmt D. an, dass für das 
Mittel eine antiparasitäre Wirkung anzunehmen sei. 
Dass die temperaturherabsetzende Wirkung des Anti
pyrin nicht zu Stande kommt direkt durch Beein
flussung der Vasomotoren, Erweiterung der periphe
ren Hautgefässe, dadurch hervorgerufenen Schweiss 
und Steigerung des Wärmeverlustes durch Ver
dunstung und auf solche Weise erzielte Abkühlung, 
das beweist schon der Umstand, dass nach D.’s 
Beobachtungen noch vor Eintritt des Schweisses die 
Erniedrigung der Temperatur sich einstcllt und dass 
sie eintritt und anhält, auch wenn man durch Atropin 
den Schweissausbruch verhindert oder auch, wenn 
überhaupt kein Schweiss eintritt. Als einen indirek
ten Beweis der antiparasitären Wirkung des Anti
pyrin betrachtet ferner D. noch die verschiedene 
Empfindlichkeit verschiedener fieberhafter Krank
heiten gegen dasselbe, sowie den Umstand, dass es 
bei Gesunden selbst in grossen Dosen die Tempera
tur nicht zu beeinflussen scheint. Auch in einem 
Falle von subcutaner Schenkelfraktur blieb das Anti
pyrin ohne deutlichen Einfluss auf die in den ersten 
Tagen vorhandene Erhöhung der Temperatur.

Nach A. S a s s e z k i  (Wratsch Nr. 25. — Pe- 
tersb. med. Wchnschr. N. F. I. 43. p. 433. 1884) 
wurde das Antipyrin in der Klinik des Prof. M a- 
nasse ' i n  gegen Typhus (2 F.) und fieberhaften 
Scorbut (1 F.) mit günstigem Erfolge angewendet. 
Die 1. Gabe betrug 2 g, nach 1 Std. wurde noch 1 g 
verabreicht. Die Bemerkungen S.’s über den Ein
fluss des Antipyrin auf Temperatur und Puls ent
halten nur eine Bestätigung des Bekannten.

Dr. Me i s s e n  (Deutsche med. Wchnschr.X. 51. 
1884) wandte das Antipyrin besonders bei Lungen- 
plithise an, wo es nach seiner Erfahrung freilich nur 
als symptomatisches, den Krankheitsprocess selbst 
mindestens nicht wesentlich beeinflussendes Mittel 
wirkt. M. empfiehlt bei Phthise lieber kleine und 
wiederholte Gaben (von 0.5— 1.0 g) als grosse, bei

Auftreten stärkern Schwitzens mit v. N o o r d e n 
gleichzeitig 5 bis 10 mg Agaricin.

L. v. Ho f f  er  in Graz (Wien. med. Wchnschr. 
XXXIV. 17. 1884) wendete das Antipyrin u. A .' 
selbst bei Herzkranken (Peri- und Endokarditis) mit 
Erfolg an und hält es nicht für glaublich, dass das
selbe bei solchen Kranken irgend welchen nachthei
ligen Einfluss ausüben könne. Auch in einem Falle 
von chronischer Pyämie gab v. H. das Antipyrin 
nahezu 2 Monate hindurch mit sichtlichem Erfolge; 
den Dicrotismus des Pulses bei Typhus sah er gleich
falls unter Gebrauch des Antipyrin schwinden.

A. Ge i e r  (Deutsche med. Wchnschr. X. 45. 
1884) theilt aus der Poliklinik des Prof. v. Du s c h  
in Heidelberg eine Anzahl von besonders an Kindern 
gemachten Beobachtungen mit. Die 4 von Typhus 
abd. befallenen, zwischen 4 und 14 J. alten Kinder 
wurden unter Antipyrinbehandlung sämmtlich geheilt. 
Die Einzelgaben betrugen zwischen 0.5 und 2.0 g u. 
beeinflussten die Temperatur in der bekannten Weise. 
Erbrechen wurde jedoch häufiger, als bei Erwach
senen beobachtet; das Antipyrin wurde deshalb öfters
— in einem Falle 5 Tage hindurch — als Klysma 
gegeben, wobei es sich zeigte, dass bei gleicher Gabe 
die Wirkung eine stärkere war, als nach innerem 
Gebrauch, wofern das Klysma nur lange genug ge
halten worden war.

P. A r g u t i n s k i  (Wratsch 41. 42. — Petersb. 
med. Wchnschr. N. F. I. 52. 1884) behandelte im 
Hospital des Prinzen v. Oldenburg 5 Kinder von 4— 
8 J., welche an Pneumonie litten, erfolgreich mit 
Antipyrin. Das Mittel ward gern genommen und bei 
2ömaligem Verabreichen nur 2mal Erbrechen, selten 
Uebelkeit beobachtet. Die Temperatur sank ge
wöhnlich innerhalb 3 Std. von 40 auf 38° und er
reichte erst nach etwa f/2 Tage die frühere Höhe 
wieder. Die Dosis, welche er niemals öfter als 3mal 
täglich verabreicht, setzt A. folgendermaassen fest.

Jahre Gramm 
Für Kinder von V2— 1 0.2

r> ji n 1 3 0.3
„ „ „ 4— 5 0.3—0.4

„ 6— 8 0 .5—0.6
„ 10—12 0 . 6 - 0 . 7

Auch bei nicht fiebernden Kindern konnte A.} 
ganz unabhängig von den Tagesschwankungen, ein 
Herabfallen der (normalen) Temperatur um 1 bis 
1 1/2° nach grössern Gaben von Antipyrin beobachten, 
ohne dass, mit Ausnahme von starkem Schweiss, 
irgend andere unangenehme Nebenwirkungen dabei 
wahrzunehmen waren.

Exantheme, meist masernartig, wurden von den 
genannten, wie zahlreichen ändern Beobachtern ge
sehen, selbst schon auf Gaben von 0.5 g , und nicht 
blos bei Typhus, sondern auch bei den verschieden
sten ä n d e r n  Krankheiten. Es scheint jedoch während 
des Verlaufs eine Toleranz einzutreten, denn sie 
schwinden oft trotz dem Fortgebrauche des Antipyrin.

Ein sehr bemerkenswerthes Beispiel von Exan
thembildung nach Anwendung von Antipyrin liefert
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eine von Dr. D o e b n e r  zu Aschaffenburg (Bayr. 
ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 52. 1884) mitgetheilte Be
obachtung.

Sie betrifft eine 28 J. alte, mit Phthisis behaftete 
Frau, bei welcher nach der 3. Entbindung eine fieberhafte 
Verschlimmerung eintrat. D. verordnete, nach vergeb
licher Anwendung von Chinin, vom 23. Sept. ab täglich 
Nachm. 3 Uhr l g ,  sowie um 5 u. um 7 Uhr je V2S Anti
pyrin. Am 3. Oct. zeigten sich, nachdem 13 g mit bestem 
Erfolge verbraucht worden waren, die ersten Spuren des 
Exanthem mit den bekannten Erscheinungen, weshalb 
Pat. nur noch an diesem Tage 1 g Antipyrin erhielt. Am 
4. und 5. Oct. verbreitete sich das Exanthem fast über 
den ganzen Körper, am 6. Oct. war es im Rückgänge be
griffen und am 7. zeigten sich kaum noch Spuren dessel
ben. Dagegen erfolgte ein neuer Ausbruch wenige Stun
den nach Verabreichung von l/2g Antipyrin wegen erheb
licher Zunahme des Fiebers am 9. Oct., der jedoch nach 
Aussetzen des Mittels sehr schnell wieder beseitigt war. 
Nur am 12. Oct. zeigte sich an einzelnen Stellen eine ge
ringe Abschuppung. Pat. erhielt bis zu dem am 9. Nov. 
erfolgten Tode wiederholt Digitalis und Chinin, sowie täg
lich eine Dosis Morphium, ohne dass ein Ausschlag sich 
wieder gezeigt hätte.

H e n r i  H u c h a r d ,  Arzt am Hospital Bichat 
(L’Union 169.172.1884), hat das Antipyrin gleich
falls mit Erfolg bei den verschiedensten Krankheiten 
(auch grammenweise in subcutaner Einspritzung) an
gewendet. Bei der spektroskopischen Untersuchung 
des Blutes, sowohl von Menschen, welche Antipyrin 
eingenommen hatten, als auch von Thieren, welche 
mit Antipyrin vergiftet worden waren, konnte H. 
weder eine Bildung von Methämoglobin, noch irgend 
eine bemerkbare Veränderung der Blutkörperchen 
nachweisen, so lange das Thier nicht in asphykti- 
schen Zustand gekommen war.

Dr. L. S e c r e t a n  (Revue m6d. de la Suisse 
Rom. IV. 11. p. 684. Nov. 1884) vergleicht die 
Wirkung des Antipyrin mit der des Kairin, welches 
letztere hauptsächlich wegen der rasch vorübergehen
den Wirkung und der dabei eintretenden heftigen 
Fröste dem erstem bei weitem nachstehe. Noch am 
besten wirkte das Kairin zu 0.5 g pro dosi bei Ty
phus, weit weniger bei Phthisis. Keinen Nutzen ver
spricht es bei Pyrexien von langer Dauer, grossen 
dagegen immerhin d a , wo es sich jim eine rasche 
Herabsetzung der Temperatur handelt.

Mit dem Antipyrin erzielte S. dieselben günstigen 
Erfolge, wie die ändern Beobachter, besonders beim 
Typhus. Er glaubt sogar in mehreren nur mit Anti
pyrin behandelten Fällen Verminderung der Stühle 
und eine beträchtliche Abkürzung der Krankheit er
reicht zu haben. Bei der Dothienenteritis ist sein 
Nutzen wegen der anhaltenden Wirkung bedeutend 
grösser, als der des Chinin, des Kairin u. der Bäder. 
Am wenigsten Nutzen sah S. vom Antipyrin bei Fie
ber durch Eiterung.

Wir theilen hier schlüsslich noch die Versuche 
mit,, welche von A. He n o c q u e  (Gaz. hebd. 2. S. 
XXI. 50.1884) mit dem Antipyrin an Thieren ange
stellt worden sind. Bestätigen sich diese Versuche, so 
kommt dem Antipyrin noch eine neue, unseres Wis
sens bisher noch nicht beobachtete Eigenschaft zu, 
nämlich eine hämostaiische Wirkung.

Bei den von H. mit Dr. A r d u i n angestellten Ver
suchen wurden zunächst einem Meerschweinchen 0.12 g 
Antipyrin (auf 1 kg Thier) beigebracht, worauf die Tem
peratur des Mastdarms binnen 2 Std. von 38 auf 37.5° 
herabging. Das Thier zeigte Parese der Bewegungen, 
die Bewegungen der Hinterpfoten wurden träge, endlich 
trat völlige Paralyse ein , so dass das Thier nur mit den 
Vorderbeinen lief, die Hinterfüsse wurden nur geschleppt 
und längere Zeit in der jedesmaligen Lage gelassen, welche 
man ihnen gab. Der Kopf war ähnlich wie bei Opistho
tonus gerichtet. Die Empfindlichkeit bei Druck war auf
gehoben , keine Reflexbewegungen. Alsbald wälzte sich 
das Thier von einer Seite auf die andere, bekam klonische, 
dann tetanische Krämpfe in den 4 Gliedern, mit nach hin
ten gerichtetem Kopf. Dieser Zustand wiederholte sich 
nach einer Zwischenpause. Bald darauf waren keine 
Reflexe zu erregen, bald trat Schreien ein. Durch Er
schütterung des Bodens wurden die Krämpfe gesteigert, 
resp. es trat ein katalepsieartiger Zustand ein. Durch 
Kneipen der Vorderpfoten liessen Bich die Krämpfe zu
weilen anhalten. Die Temperatur war unterdessen auf 
32.5° herabgesunken, das Athmen wurde mehr und mehr 
erschwert und nach wiederholten tetanischen Anfällen trat 
der Tod ein.

Ganz dieselben Wirkungen zeigten sich bei einem 
ändern mit Antipyrin vergifteten Meerschweinchen.

Bei Fröschen war nach massigen Gaben Antipyrin die 
Paraplegie unvollkommen; die hintern Glieder Hessen sich 
in verschiedene Lagen bringen; selbst im Wasser blieb 
der Frosch auf dem Rücken liegen. Nach stärkern Gaben 
trat völlige Paraplegie ein, dann folgten tetan. Krämpfe, 
ähnlich wie nach Strychnin, doch konnte auch jetzt noch 
das Thier widerstehen u. der tonische Krampf schwinden.

Bei einem Kaninchen zeigte sich keine wesentliche 
Herabsetzung der Temperatur, obgleich die Antipyringabe 
gross genug war, Paraplegie und tetanische Krämpfe zu 
verursachen. Hier schwanden die Reizbarkeit und die 
Reflexe in den hintern Gliedern, es traten aber perioden
weise Convulsionen ein. Streckte man vorsichtig die hin
tern Extremitäten, so liess sich das Thier anscheinend in 
theilnahmlosem Zustande fortziehen. Auch hier beob
achtete H. wiederholte tetanische Krämpfe, sowie deut
lichen Opisthotonus. Die Reizbarkeit des N. ischiadicus, 
besonders auch gegen den Induktionsstrom, zeigte sich zu 
Anfang der Wirkung, d. h. bei beginnender Paraplegie, 
beträchtlich herabgesetzt.

Von nicht minderem Interesse sind die Versuche, 
welche H e n o c q u e  in Verbindung mit Dr. H u 
c h a r d  hinsichtlich der Wirkung des Antipyrin, auf 
das Blut angestellt hatte. Das Resultat der spektro
skopischen Untersuchungen haben wir bereits oben 
angeführt. Was das mikroskopische Verhalten des 
Blutes von mit Antipyrin behandelten Thieren an
langt , so erschienen bei einem in der Periode der 
Paraplegie befindlichen Meerschweinchen die rothen 
Blutkörperchen beträchtlich mehr gefärbt, grösser u. 
mehr abgerundet, ferner zeigten die weissen Blut
körperchen nicht mehr die amöbenartigen Bewegun
gen, wie im Blut vor der Vergiftung. In derasphyk- 
tischen Periode war das Oxyhämoglobin durch redu- 
cirtes Hämoglobin ersetzt. Während dieser Versuche 
überraschte es H. in hohem Grade, dass er aus in 
die Zehen gemachten Schnittwunden nur mit Schwie
rigkeit Blut erhalten konnte. Die Vermuthung, dass 
das Antipyrin eine hämostatische Wirkung besitze, 
wurde durch den Versuch bestätigt. Vier gleich 
grossen Meerschweinchen wurden 3 Zehen der Vor
derpfote abgeschnitten und die betr. Pfoten in gleich 
starke Lösungen von Antipyrin, bez. Chloreisen,
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Ergotin und in reines Wasser getaucht. Es ergab 
sich, dass die Hämorrhagie in der Antipyrinlösung
4 Miü., in der Eisenlösung 9 Min., in der Ergotin- 
lösung 7 Minuten, im Wasser noch länger dauerte. 
Ebenso konnte H. bei einem Kinde, welches aus einer 
Schnittwunde blutete, ein sofortiges Aufhören der 
Blutung durch einen in Öproc. Antipyrinlösung ge
tauchten Tampon bewirken.

Hinsichtlich der Reaktionen des Antipyrin be
merkt H. noch Folgendes. Eine Antipyrinlösung von 
1 :100, welche nach Zusatz von 1 Tr. Eisenchlorid
lösung eine bräunlich - rothe Färbung angenommen 
hatte, liess, im Spektroskop bei zerstreutem Sonnenlicht 
untersucht, bei 1 cm Dicke nur die rothen Strahlen 
hindurch, d. h. vom Orange bis zum Violett befanden 
sich nur schwarze Streifen. Bei dem Harn von Kr. 
oder von Thieren, welche Antipyrin bekommen hat
ten , welcher gleichfalls mit Eisenchlorid versetzt 
worden war, ging die Färbung mehr ins Bräunliche. 
Bei der spektroskopischen Untersuchung findet man 
den einzigen Resorptionsstreifen vom Orange bis Vio
lett wieder, nur treten hierbei, je nach der Concen- 
tration und dem grössern oder geringem Gehalt des 
Harns an Antipyrin, einige gelbe, grünliche u. grüne 
Strahlen auf. (0. Na uma nn . )

609. Thallin , ein neues A ntipyretikum ; 
von Dr. R. v. J a k  sch.  (Wien. med. Wchnschr. 
XXXIV. 48. 1884.)

Das fragl. Mittel, welches nach Vf. nicht nur 
allen bis jetzt bekannten synthetisch dargestellten 
Fiebermitteln ebenbürtig zur Seite steht, sondern die
selben sogar in mancher Beziehung übertrifft, ist eine 
von Prof. S k r a u p  dargestellte Chinolinbase und 
als ein hydrirtes Parachinanisol anzusehen.

Vf. stellte zunächst an Kaninchen mit Thallin
salzen in Gaben von 0.6 bis 0.8 g Versuche an und 
fand, dass sie keine giftigen Wirkungen äusserten. 
Dieselben Gaben waren auch auf gesunde u. kranke 
nicht fiebernde Menschen ohne jeden Einfluss, da
gegen verzögern die Thallinsalze schon in 0.2proc. 
Lösung die ammoniakalische Gährung des Harns 
und heben sie bei 0. Öproc. völlig auf, auch vermögen 
sie die Gährung und Zersetzung der Milch und die 
alkoholische Gährung des Zuckers zu hemmen, ohne 
letztere jedoch auch bei einem Gehalt der Lösung 
von 2°/0 völlig aufzuheben. Die von Vf. benutzten 
wein-, schwefel- und salzsauren Salze sind in Wasser 
leicht löslich, haben einen intensiv bitter-aromatischen 
Geschmack und ihre Lösungen reagiren sauer. Durch 
Behandeln mi! Eisenchlorid, sowie mit oxydirenden 
Substanzen erhält man grün gefärbte Verbindungen 
(daher der Name Thallin).

Diese Salze wandte Vf. in 86 mit Fieber verlau
fenden Fällen an : Intermittens, Typhus abd., Rheu- 
mat. acut., Morbilli, Erysipelas, puerperale Sepsis, 
Pneumonie, Tuberkulose. Beim Wechselfieber konnte 
Vf. damit, wenn es 2 bis 3 Std. vor dem zu erwar
tenden Anfall gegeben wurde, sowohl das Fieber, 
als auch alle übrigen Symptome des Anfalls coupii-en,

ebenso auch den bereits eingetretenen Anfall durch 
Darreichung von Thallin in kurzer Zeit zum Abschluss 
bringen. Die Anfälle kehrten jedoch sofort nach 
Aussetzen des Mittels wieder und Vf. musste zur An
wendung von Chinin schreiten. Nebenwirkungen 
traten gar nicht ein. Eben so antipyretisch wie bei 
Wechselfieber wirkte das Thallin auch bei Typhus, 
ja in einem solchen Falle mit äusserst resistentem 
Fieber, wo weder Bäder, noch Chinin in bemerkens- 
werther Weise wirkten, erzielte Vf. durch Thallin
salze in wenigen Stunden einen Abfall von mehreren 
Graden. Dieselbe Wirkung trat unter heftiger 
Schweissabsonderung bei Rheumatismus acutus ein; 
beim Wiederansteigen des Fiebers ging zuweilen ein 
Schüttelfrost voran, auf die Gelenkaffektionen und 
den Verlauf der Krankheit überhaupt hatte das Mittel 
keinen wesentlichen Einfluss. In gleicher Weise 
wirkte das Thallin bei den übrigen genannten Krank
heiten ; besonders zuverlässig erwies es sich zur Be
kämpfung des Fiebers bei Tuberkulose.

Nach dem Gesagten sind die Thallinsalze, sowie 
auch das von Vf. gleichfalls geprüfte und fast ebenso 
wirkende salzsaure Aethylthallin  vorzüglich wirkende 
Antipyretika, welche schon in Gaben von l/4 g, sicher 
in solchen von Va bis 3/4 g sehr beträchtliche, meist 
mehrere Grade betragende Temperaturerniedrigung 
hervorbringen, fast stets unter starker Schweissab
sonderung. Das Temperatur-Minimum tritt ge
wöhnlich  2 bis 3 Std. nach dem Einnehmen ein, 
der Anstieg erfolgt meist im Verlauf von 4 bis 5 
Stunden, zuweilen auch rascher, und ist im letztem 
Falle nicht selten von Schüttelfrösten begleitet. A u f  
den Verlauf und die Dauer der Krankheit hat je 
doch das Thallin keinen Einfluss.

Der Harn zeigt bei Thallingebrauch keine patho
logischen Bestandteile, ist in dicker Schichte gelb
braun, erscheint in dünner grün und nach Zusatz von 
Eisenchlorid roth gefärbt. Der kleinere Theil des 
Thallinsalzes verlässt, wie Vf. fand, den Organismus 
unzersetzt, der weit grössere wird an eine Säure ge
bunden ausgeschieden. Auch nach Einverleibung 
von salzsaurem Aethylthallin enthält der Harn keine 
pathologischen Bestandtheile; er erscheint dunkel
braun , nach Zusatz von Eisenchlorid roth gefärbt. 
Das Aethylthallin ist an eine Säure gebunden, wird 
aber zum Theil als Thallin ausgeschieden.

Die Thallinverbindungen wirken hiernach in man
cher Hinsicht ähnlich dem Kairin,  doch viel promp
ter und zuverlässiger, besonders bei Tuberkulose, 
wo Kairin wirkungslos ist. Beide Mittel rufen star
ken Schweiss und Schüttelfröste hervor, das Thallin 
aber kein Erbrechen und keinen Collapsus, wie das 
Kairin. Ebenso ist bei ersterem der Anstieg des Fie
bers langsamer, die Wirkung nachhaltiger.

Vf. empfiehlt das Mittel, insbesondere das schwe
felsaure Salz, dringend in den Fällen, wo es nicht 
gelingt, das Fieber durch Chinin, Salicylsäure oder 
ein anderes Antipyretikum herabzusetzen.

Nach Vf. ist die Auffindung der oben genannten 
Wirkungen der Thallinsalze auch geeignet, uns über
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die chemische Constitution von Körpern, welche anti
pyretisch wirken, zu belehren. Nach der Ansicht 
von F i l e l i n e  sollen nur jene hydrirten Chinolin
derivate antipyretisch wirken, in welchen an dem 
Stickstoffatom, das an 2 Kohlenstoffatome gebunden 
ist, ein Aethyl- oder Methylrest hängt. Vf. glaubt 
jedoch, dass diese Ansicht nicht mehr haltbar ist, 
weil das Thallin eine sekundäre Chinolinbase ist, 
deren N mit keinem Alkoholradikal verbunden ist, 
und dieser Körper trotzdem in sehr hervorragender 
Weise antipyretisch wirkt. (0. Naumann . )

610. U eber die antipyretische W irksam 
keit des H ydrochinon; von Dr. P a u l  Se i f e r t .  
(Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 
1883— 84. p. 58.)

Die von B r i e g e r ausgesprochene Behauptung, 
dass man im Hydrochinon ein sicher und schnell wir
kendes Antipyretikum bei den verschiedensten Fieber
krankheiten besitze, ist durch Versuche, welche mit 
dem Mittel im Dresdener Stadtkrankenhause an stark 
fiebernden Kranken (namentlich bei Typhus u. Pneu
monie) angestellt worden sind, in vollstem Maasse 
bestätigt worden.

Der Beginn der Wirkung trat 10— 20 Min. nach 
Verabreichung des Mittels ein, indem die Temperatur 
unter Schweissausbruch — je nach der Stärke der 
Dosis — um 1—3° abfiel, nach 2— 3 Std. jedoch 
unter Frösteln wieder auf ihre frühere Höhe stieg. 
Der Puls wurde gleichfalls, der Temperatur entspre
chend, herabgesetzt, qualitativ jedoch nicht ver
ändert , die Respiration in keiner Weise beeinflusst. 
Das Wiederansteigen der Temperatur konnte durch 
Darreichung weiterer gleich starker Dosen zwar nicht 
gänzlich vermieden, aber doch wesentlich geschwächt 
werden. Stündliche Controle der Temperatur ergab, 
dass es am zweckmässigsten ist, sobald die im An
steigen begriffene Temperatur eine Höhe von 38.5° 
oder darüber erreicht hat, sofort eine weitere Dosis 
von 1.0 g der ersten folgen zu lassen; Gaben von 
0.5 g hatten bei Erwachsenen einen nur geringen 
Einfluss, während Dosen von l g  selbst nach 5— 
6maliger Wiederholung bei ihnen nie stärkere, be
unruhigende Erscheinungen zur Folge hatten. Nur 
wenige Male trat Erbrechen ein; Ohrensausen, Ein
genommensein des Kopfes, Collapsuserscheinungen 
wurden nie beobachtet. Das einzige unangenehme 
Symptom, welches bei einzelnen Kranken auftrat, war 
ein individuell verschieden starkes Frösteln, während 
meist ein sehr günstiger Einfluss auf das benommene 
Sensorium, sowie auf Erzeugung der Transspiration 
beobachtet wurde. Wegen dieser schweisstreibenden 
Wirkung dürfte das Mittel bei Phthisikern contra- 
indicirt sein.

Bei Kindern  waren Einzeldosen von 0.25—
0.50g zu schneller Wirkung hinreichend, welche 
dieselbe war wie bei Erwachsenen. Das Mittel wurde 
wegen seines angenehmen Geschmacks gern genom
men und gut vertragen.

Vf. hält hiernach das Hydrochinon in vielen Fäl
len für ein gutes Ersatzmittel für Chinin. Nament
lich dürfte dasselbe dem Kairin wegen dessen schwe
ren, beunruhigenden Nebenerscheinungen vorzuziehen 
sein.

Zu einem ganz ähnlichen Resultate ist Dr. Max 
Mü n c h a u  (Ueber die Wirkung des Hydrochinon. 
Inaug.-Diss. München 1884. 8. 36 S.) auf Grund 
von Beobachtungen in der 2. med. Abtheilung des 
allgem. Krankenhauses zu München l./I. gelangt. 
Dieselben wurden nur an Kranken mit hohem Fieber 
angestellt, von denen 1 an Malaria, je 6 an Typhus 
abdom. und Phthisis pulmon. litten.

Die Anwendung des fragl. Mittels sei bei fieber
haften Krankheiten, mit Ausnahme der Phthisis pul
monum (wegen der Erregung von profusen Schweis- 
sen und gastrischen Störungen), nicht unbedingt zu 
verwerfen, da es die Temperatur sicher, wenn auch 
nur für kurze Zeit, herabsetzt, und mittels wirksamer, 
öfter während des Tags wiederholter Gaben (1 .0, 
bez. 0.5 g) die Temperatur auf einer mittlern Höhe 
erhalten werden kann. Eine Wirkung des Hydro
chinon auf die Milz konnte M. in Uebereinstimmung 
mit ändern Beobachtern nachweisen. Ueble Neben
erscheinungen im Gebiete des Nervensystems kamen 
in keinem Falle vor, vielmehr wurde bei den Typhus
kranken die Benommenheit des Sensorium durch das 
fragl. Mittel gemildert, das subjektive Befinden ge
bessert.

In Bezug auf die Anwendungsweise sei noch er
wähnt, dass M. nach subcutaner Injektion  einer Lö
sung des Hydrochinon in Aether sulphur. (1:10) in 2 
Fällen von Typhus Abnahme der Körpertemperatur 
und Zurückgehen der Milzschwellung eintreten sah. 
Ausser leichter, schnell vorübergehender Schmerz
haftigkeit an der Einstichsstelle traten örtliche Er
scheinungen nicht auf. Es erscheint daher bei Kran
ken mit hohem Fieber und Benommenheit, die nicht 
schlucken und Klystire nicht zurückhalten können, 
die subcutane Applikation des Hydrochinon empfeh- 
lenswerth. (Winter . )

611. Ueber Elim ination subcutan applicir- 
te r Arzneim ittel durch die M agenschleimhaut; 
von Dr. K a r l L e i n e w e b e r 1).

Vf. ist bei seinen im pharmakolog. Institute zu 
Göttingen unter Leitung des Prof. M a r mä  ange- 
stellten Untersuchungen zu folgendem Resultate ge
langt.

Die löslichen Salze des Morphin, Atropin, Chi
nin  und Strychnin  werden nach subcutaner Injektion 
zum Theil von der Magenschleimhaut in dem Magen 
secernirt und sind in dem Wasser, womit der Magen 
ausgespült wird, chemisch und zum Theil auch phy
siologisch nachweisbar. Die Elimination der Alka
loide in dem Magen beginnt, wenn grosse, toxische 
Gaben subcutan beigebracht werden, etwa 10 bis

*) Duderstadt 1883. (Göttingen. Vandenhocck u. 
Ruprccht.) 8. 31 S. 80 Pf.
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20 Min. nach der Applikation und erfolgt bis zum 
Tode. Wird der Magen vom Beginn der Vergiftung 
bis zum Eintritt des Todes alle 15—20 Min. aus
gespült , so lässt sich das betr. Alkaloid in den ein
zelnen Spülwassermengen constatiren. Auch nach 
dem Tode ist dasselbe im Magen nachzuweisen. Ganz 
dasselbe gilt von dem Natriumsalicylat,  sowie von 
dem Quecksilberchlorid und Chlorlithium, während 
Jodnatrium  nur spärlich im Magen auftritt. Ob bei 
subcutaner Injektion kleiner Gaben auch Spuren im 
Magen erscheinen, lässt sich experimentell nicht 
immer controliren.

Aus mehrfachen — von Vf. angeführten — Ver
suchen anderer Autoren, welche den Blutdruck und 
die Pulsfrequenz bei Applikation der von Vf. ge
prüften Substanzen verfolgt haben, scheint hervorzu
gehen, dass die Elimination durch die Magenschleim
haut besonders dann reichlicher zu Stande kommt, 
wenn Arzneimittel oder Gifte in Dosen in das Blut 
gelangen, welche eine Verlangsamung der Cirkula- 
tion und eine geringere Spannung im Gefässsystem 
zur Folge haben.

Der rasche Uebertritt von Morphin in den Magen 
nach subcutaner Injektion grösserer Dosen des Salzes 
giebt, wie Vf. hervorhebt, eine Erklärung für den 
Appetitmangel bei Morphinisten, sowie zum Theil 
auch dafür, dass bei Morphinisten bisweilen weniger 
Morphin durch den Harn, als durch die Darmentlee
rungen eliminirt, und dass bei Vergiftungen durch 
Morphin vom subcutanen Bindegewebe aus in der 
Leber weniger Morphin gefunden wird, als bei Ver
giftung vom Magen aus. Die Elimination von Atro
pin durch die Magenschleimhaut bei unterdrückter 
Speichel- und Schweisssekretion hat nach Vf. zu
nächst keine praktische Bedeutung. Eben so wenig 
dürfte dieser Weg der Ausscheidung bei der thera- 
peut. Anwendung des Strychnin in Frage kommen, 
da subcutan immer nur sehr geringe Dosen zur Wir
kung gelangen. Dagegen hält es Vf. für möglich, 
dass die kleinen Mengen von Chinin, welche bei sub
cutaner Injektion desselben in den Magen gelangen, 
nach Art der bittern Mittel günstig auf die Verdau
ung einzuwirken vermögen. (W i n t e r.)

IV. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.
612. Beiträge zur Lehre vom Tetanus; zu

sammengestellt von Dr. P a u l  W a g n e r  in Leip
zig i).

Der Zahl nach am grössten sind wiederum die 
Arbeiten, welche sich mit der Therapie des Tetanus 
beschäftigen. Namentlich in den englischen und 
amerikanischen Zeitschriften sind jedes Jahr eine 
Menge casnistischer Mittheilungen enthalten, welche 
meist darauf hinausgehen, das eine oder andere 
Medikament dringend gegen den Starrkrampf zu 
empfehlen. Es ist uns leider nicht möglich gewesen, 
alle diese casuistischen Mittheilungen einzusehen; 
wir glauben jedoch im Folgenden eine Uebersicht der 
wichtigem derselben geben zu können.

Zunächst sei es uns aber gestattet, an dieser 
Stelle die viel zu wenig beachteten Worte von Ros e  
anzuführen, mit welchen dieser seine Abhandlung 
über die Therapie des Tetanus (1870) einleitet: 
„Nachweisen lässt sich der Erfolg eines Mittels nur 
dadurch, dass seinem Gebrauche folgend eine un
mittelbare Besserung eintritt, die entweder vollstän
dig ist, oder wenigstens in sehr beschleunigtem Gange 
erfolgt. Diese Besserung wird um so sicherer als 
Folge des Mittels anzusehen sein, je stärker der Nach
lass in den Erscheinungen danach ist. Am beweisend- 
sten werden jedenfalls diejenigen Fälle von akutem 
Tetanus sein, welche mehr oder weniger plötzlich 
durch irgend einen Eingriff abortirt sind. Selbst 
diese Fälle sind nicht immer durchsichtig; noch viel 
weniger ist das freilich bei chronischem oder mildem 
Verlauf der Fall, wo man meist dem Autor glauben 
muss, ob der Nachlass wesentlich war und mit Recht 
gerade der bezeichneten Einwirkung zugeschrieben

*) Schluss, vgl. Jahrbb. CCIV. p. 134 flg.

wird. In solchen Fällen ist die Ueberzeugung sub
jektiv und schwer zu beweisen; der Werth des Mittels 
hängt dann nur von der Autorität ab und der Glaube 
daran hat sich ja schon längst bei den Meisten auf 
Das reducirt, was man eigene Erfahrung zu nennen 
pflegt.“

Rose  fügt dann hinzu, dass von vielen Hunder
ten von Krankengeschichten kaum ein Dutzend übrig 
bleibt, wo man die Gewissheit bekommt, dass das 
angewendete Medikament den Tetanus geheilt hat. 
Leider müssen wir auch jetzt noch, nach 14 Jahren, 
die Worte R o s e ’s als vollkommen wahr und zu
treffend anerkennen. Die folgenden Mittheilungen 
werden das zur Genüge beweisen.

Wie zahlreich die gegen den Tetanus angewen
deten Mittel sind, ergiebt sich am besten aus der 
Arbeit von T a y l o r  (Guy’s Hosp. Reports XXIII. 
1878), welche Ref. an die Spitze dieses therapeuti
schen Referats stellen will. Die medikamentösen 
Heilungsmethoden sind in dieser Arbeit fast sämmt- 
lich erwähnt; der chirurgische Eingriff der Ner
vendehnung ist nicht angewendet worden. In der 
Einleitung zu seiner Arbeit bespricht T a y l o r  auch 
die Fehlerquellen, welche sich einer statistischen Zu
sammenstellung der Heilungserfolge beim Tetanus 
entgegenstellen.

Von 1866—1877 wurden in Guy’s Hospital 64 
Fälle von Trismus und Tetanus mit verschiedenen 
Heilmitteln behandelt. Zur Entscheidung der Frage, 
ob und wie das betr. Medikament auf den Wund
starrkrampf eingewirkt hat, lassen sich aber nur 51 
Fälle verwerthen. Die übrigen Fälle können nicht 
mit herangezogen werden, entweder fand keine medi
kamentöse Behandlung statt oder dieselbe lässt sich 
nicht mehr genau feststellen; in einer Anzahl anderer
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Fälle war die Diagnose nicht ganz sicher. Die 
brauchbaren 51 Fälle sind einmal zu ganz verschie
dener Zeit in Behandlung gekommen, ausserdem aber 
mit einer so grossen Menge von verschiedenen Medi
kamenten behandelt worden, dass dadurch eine ge
naue Beurtheilung des Werthes jeder einzelnen Droge 
sehr erschwert wird. Hierzu kommt, dass auch ein 
und derselbe Kranke meistentheils mehrere Medi
kamente entweder nacheinander oder gleichzeitig er
hielt. Ferner war die Dosirung und Applikation 
ein und desselben Medikaments in den verschiedenen 
Fällen eine sehr ungleiche. Oefters wurden die 
Mittel in so kleinen Dosen gegeben, dass irgend eine 
Wirkung zweifellos nicht möglich war.

Die grössten Fehlerquellen für eine genaue und 
brauchbare Statistik der Heilerfolge bei den betr. 
Fällen von Wundstarrkrampf ergeben sich aber aus 
der Ungleichheit der Fälle selbst; denn unter den 
51 Fällen handelt es sich sowohl um traumatischen, 
wie idiopathischen, um akuten, wie chronischen Te
tanus. Wie enorm aber diese Verschiedenheit der 
Fälle die Prognose beeinflusst, ist allgemein bekannt. 
Auch T. hat aus seinen Fällen herausgefunden, ein
mal, dass der traumatische Tetanus viel heftiger und 
schneller im Allgemeinen zu verlaufen pflegt, als der 
idiopathische; ferner, dass, wenn der Tetanus 
durch eine leichtere Verletzung verursacht war, der 
Verlauf öfters ein chronischer war und zur Genesung 
führte; endlich, dass die Prognose um so günstiger 
wird, je mehr Zeit zwischen der Verletzung und den 
Anfangssymptomen des Wundstarrkrampfes ver
streicht. Es ergab sich nämlich, dass unter 48 Fäl
len von 41, bei denen das Intervall bis zu 2 Wochen 
betrug, 5, d. h. ca. 12 .5% ; von 7, bei denen das 
Intervall 3 Wochen betrug, 3 , d. h. ca. 4 3 % , ge
nasen. Im Ganzen trat bei den 51 Fällen 43mal 
der tödtliche Ausgang ein. In den 30 Fällen, wo 
eine Autopsie vorgenommen wurde, fanden sich sehr 
häufig Lungenaffektionen: Pneumonie, Bronchitis, 
Oedeme, Collapsus u. s. w.

Wir wenden uns nun zu den verschiedenen Medi
kamenten.

Die Calabarbohne wurde im Guy’s Hospital zum
1 . Male 1869 gegen Tetanus angewandt. Seitdem 
wurden 14 Kranke mit dieser Droge behandelt; 6 
von diesen erhielten aber ausserdem noch Morphium 
oder Chloral, oder beides zusammen, und zwar nicht 
nur vorübergehend als Hypnotikum.

Mit einer Ausnahme, wo eine kurze Zeit hin
durch das Alkaloid, Eserin, gegeben wurde, erhielten 
die Pat. das Extrakt der Calabarbohne, und zwar 
meist in 2—3stündlichen subcutanen Injektionen. 
Die kleinste Dosis, die auf einmal injicirt wurde, be
trug 0.008, die grösste Injektionsdosis 0.12 Gramm1). 
Innerlich, d. h. per os, wurde die Calabarbohne selt

*) Der bessern Uebersicht wegen hat Ref. die Gran- 
Gewichtsangaben der englischen und amerikan. Autoren 
in unser Grammgewicht umgerechnet.

Med. Jahrbb. Bd. 204. Hft. 3.

ner gegeben. Die Einzeldosis betrug dann wenig
stens 0.06 und stieg in einem Falle bis zu 0.24 g 
3stündlich.

Von den 14 Kranken, die allein oder wenigstens 
hauptsächlich mit Calabarbohne behandelt wurden, 
genasen 3 (darunter 1 Fall von idiopathischem Te
tanus, sowie 1 Fall ohne äussere Wunde). In den 
ändern lethalen Fällen schien die Calabarbohne kei
nerlei Wirkung zu haben. Nur ab und zu wurden 
die tetanischen Krampfanfälle im direkten Anschluss 
an eine Injektion etwas leichter und kürzer; jedoch 
kehrte meist nach ganz kurzer Zeit der frühere 
schwere Zustand zurück. In 8 Fällen konnte die 
Sektion gemacht werden, es fand sich nichts Beson
deres , nur in einem Falle zeigten die Lungen aus
gedehnte Ekchymosen an ihrer Oberfläche und in 
ihrer Substanz.

Calabarbohne allein erhielten 8 Kr., von denen
1 genas.

1) 57jähr. Mann. Fingerquetschwunde. Beginn des 
Tetanus 5 Tage nach der Verletzung. Aufnahme 1 Tag 
später. Tod 13 Std. nach der Aufnahme. Erhielt in toto 
0.35 g Extrakt injicirt.

2) lOjähr. Mädchen. Spontaner Aufbruch eines Ab- 
scesses. Beginn des Tetanus 3 Wochen später. Aufnahme 
48 Std. nachher. Tod 16 Std. nach der Aufnahme. Er
hielt in toto 0.16 g Extrakt injicirt.

3) 12jähr. Knabe. Kiefer- undUnterschenkelfraktur. 
Erste tetanische Symptome 14 Tage nach der Aufnahme. 
Tod am 4. Tage. Totalverbrauch des Extraktes unbe
stimmt. Erhielt die letzten Tage stündlich 0.015 g per os.

4) 31jähr. Mann. Weichtheilswunde am Knie. Be
ginn des Tetanus 9 Tage nach der Verletzung. Tod nach
3 Tagen. Erhielt in toto 0.03 g per os, 0.28 g Extr. Cala- 
bar. injicirt.

5) 22jähr. Mann. Fingerquetschwunde. Beginn des 
Tetanus 11 Tage nach der Verletzung. Aufnahme am 3. 
Tage des Tetanus. Tod nach 9 Stunden. Erhielt in toto 
0.09 g Extrakt injicirt.

6) 37jähr. Mann. Daumenschnittwnnde. Beginn des 
Tetanus nach 12 Tagen. Aufnahme am 3.T.  des Tetanus. 
Tod nach 3 Tagen. Erhielt in toto 3.0 g Extrakt theils 
subcutan, theils innerlich.

7) lljähr. Junge. Hatte sich ca. 4 Tage vorher einen 
Nagel in die Ferse getreten. Mit tetanischen Symptomen 
aufgenommen. Tod 4 Tage nach Beginn des Tetanus. 
Erhielt innerhalb 2872 Std. 0.75g injicirt, 0.82g Extrakt 
per os.

8) 21jähr. Mann. Am 30. Nov. 1874 starke Betrun
kenheit; am Abend Steifigkeit im Bücken; seit dem 2. Dec. 
kann Pat. nicht mehr gehen.

Bei seiner Aufnahme zeigte Pat. Starre der Kücken-, 
Nacken- und Bauchmuskeln; die Zahnreihen sind fest ge
schlossen. Alle 3—4 Min. Krampfanfälle.

Dreimal 0.02 g Calabarextrakt injicirt.
6. D ec .: Dosen von 0.02—0.06 g Calabarextrakt per 

os. Tetanische Krämpfe im Gleichen.
7. D ec .: Pat. hat heute 0.82 g peros und 0.06 g sub

cutan erhalten. Krämpfe weniger häufig.
8. D ec .: Mund kann etwas geöffnet werden. Abends 

mehrfach Krämpfe; 3stündl.0.06—0.12g Calabarextrakt.
10. De c . : Pat. hatte heute den schwersten Krampf

anfall ; derselbe dauerte 10 Minuten, hatte Arm-, Bein-, 
Rücken- und Respirationsmuskeln ergriffen. Calabar
extrakt wird häufiger gegeben. Von 11—1 Uhr Mittags
7 Dosen je 0.06 Gramm.

12. D ec .: Krämpfe sehr verschieden; manchmal noch 
sehr schwer und langdauernd.

31
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18. D ec .: Krämpfe lassen langsam nach. Pat. erhält 
0.62 g Calabarextrakt.

4. F ebr.: Pat. steht auf. Muskeln weicli.
10. Febr.: Pat. geheilt entlassen.
Leider ist gerade in diesem Falle die Gesammtmenge 

des eingeführten Calabarextrakts nicht notirt worden.
Mit Calabarbohne  und Chloralhydrat wurden 

2 Fälle behandelt. Der eine Kr., der zuerst mit 
Calabar und später mit Chloral behandelt wurde, 
genas, aber es handelte sich hier um einen mehr 
chronisch verlaufenden Fall, welcher nach einer Con- 
tusion ohne äussere Wunde entstand. Der andere 
Kr. starb nach 3 Wochen.

9) 45jähr. Mann. Vor 10 J. traumat. Abscess an der 
Fibula. Ende März 1875 Contusion des Rückens. An
fang April Appetitlosigkeit, galliges Erbrechen. Am
13. April Steifigkeit in den Kaumuskeln. Bei der Auf
nahme am 18. April deutlicher Trismus; Starre der Rücken- 
uud Bauchmuskeln. Ordination: Calabarextrakt 0.015g  
4stündlich.

19. April: Spannung geringer. Vierstündlich 0.03g  
Calabar.

23. April: Wegen Augenstörung wird das Calabar
extrakt ausgesetzt, dafür Chloral.

27. April; Trismus, Nackenstarre besser.
10. Mai: Langsame Genesung.
10) I8jähr. Jüngling. Etwas entzündete Brandwunde 

am linken Ellbogen. Aufnahme am 4. T. der tetanischen 
Erscheinungen, am 8. Juli 1875.

9. Juli: Extr. Calab. 0 .03g stündlich.
10. Juli: Extr. Calab. 0.06g atündl., daneben 4stündl.

3.75 g Chlural.
11. Ju li: Krampfanfälle häufiger und schwerer.
12. Juli: 2stündl.0.12g Extr. Calab., sowie 2stündl.

3.75 g Chloral.
Vom 16. Juli an zunehmende Verschlechterung; Tod 

am 20. Juli.
Mit Calabar, Chloral und Morphium  wurden

2 Kr. behandelt, von denen der eine rasch starb, 
während der andere nach 2 Mon. vom Tetanus ge
nas, bald darauf aber an Schwäche starb.

11) 12jähr. Junge. Doppelseitige Oberschenkel frak- 
tur; ausgedehnte Weichtheilswunde an der linken Hüfte. 
Eine Woche nach der Aufnahme Gangrän des linken Beins 
und Tetanus. Ordination: Stündlich Injektion von 0.015 g 
Calabar; 2stündl. Chloral; Nachts 0.015 g Morphium. 
Tod am 2. Tage.

12) 20jähr. Mann. Weichtheilswunde am Knie; 12 T. 
später Beginn des Tetanus. Aufnahme am 17. Aug. 1875. 
Chloral 1.25 g 4stündlich.

18. Aug.: Gut geschlafen; starker Trismus; 0.03g  
Morphium subcutan.

19. A ug.: Tetanische Erscheinungen stärker. Mor
phium.

21. A ug.: Stündlich 0.015 g Calabar injicirt; 6stündl. 
Morphium.

25. A ug.: Häufige, sehr schmerzhafte Krämpfe; 
l'/istündl. Morphium, stündl. 0.06 g Calabar.

28. A ug.: Fortdauernde tetanische Krämpfe.
4. Sept.: 6stündl. 2.0 g Chloral. Pat. wird ruhiger.
Bis zum l f .  Oct. noch ab und zu tetanische Anfälle, 

die nur mit Morphiuminjektionen behandelt wurden.
2. D ec .; Tod an Entkräftung.
Mit Calabarbohne  und Morphium  wurden 2 Kr. 

mit schwerem traumat. Tetanus behandelt, von denen 
der eine nach 6, der andere nach 28 Tagen starb.

13) 20jähr. Mann. Fingerquetschwunde. Beginn des 
Tetanus und Aufnahme in das Spital 6 T. später. So
fortige Amputation der zerquetschten Phalangen; 3stündl. 
Injektion von 0.02 g Morphium und 0.008 g Calabar. Am

nächsten Tage dieselben Injektionen 2stündl., am über
nächsten Tage stündlich. Tod nach 6 Tagen.

14) 24jähr. Mann. Kalkverbrennung am Fuss, 6 T. 
ausserhalb des Spitals an Tetanus behandelt; 4mal täglich 
0.03 g Morphium. Nach seiner Aufnahme mehrere Tage 
Behandlung mit Extr. Calab., dann wieder ausschliesslich 
Morphium. Die tetanischen Krämpfe hörten allmälig 
auf. Dafür trat ein typhöses Fieber auf mit Delirien, 
Erbrechen u. s. w., dem Pat. eine Woche nach dem letz
ten Krampfanfalle erlag.

Der Behandlung mit Chloralhydrat wurden 12 Kr. 
unterworfen, und zwar erhielten 9 nur dieses Medi
kament, während in je einem Falle Chloral mit Jod
kalium und mit Morphium zusammen gegeben wurde. 
Zehn von diesen Fällen waren traumatischer Natur. 
Meist wurden 2—4stiindl. 1.25—2.0 , öfters auch 
3.75 g gegeben. Das Chloral hatte auf die meisten 
Kranken eine betäubende Wirkung, ohne jedoch die 
Krampfanfälle in entsprechender Weise zu verrin
gern. Von den 12 Kr. genasen nur 2 ; einer wohl 
sicher durch das Chloral, während der andere Fall 
von Anfang an einen leichtern chronischen Verlauf 
nahm.

Chloralhydrat allein wurde in folgenden 9 Fällen 
gegeben.

15) 21jähr. Mann. 24. Juni 1875 Contusion eines 
alten Geschwürs. 25. Juni: Erste Erscheinungen von 
Trismus. Am 28. Juni mit Trismus und geringer Nacken
starre aufgenommen; 4stündl. 2.0g Chloral.

30. Juni: Pat. hat bisher 13 Dosen, jede zu 2g, ge
nommen. Chloral ausgesetzt, dafür 3stündl. 0.06 g Opium. 
2. Juli: Tetanische Erscheinungen bedeutend stärker.
4. Juli: 6.0g Chloral. 5. Juli: 2stündl. 1.0g Chloral. 
Krämpfe nicht mehr so häufig. Bis zum 11. Juli immer 
noch tetanische Krämpfe in abwechselnder Stärke; 2stündl. 
1.6g Chloral. 23. Juli: Krämpfe haben bedeutend an 
Häufigkeit und Stärke nachgelassen. Chloral wird bis
8. Aug. gegeben. 13. A ug.: Pat. wird entlassen.

16) ?jähr. Mann. Wunde am Daumenballen ; 14 T. 
darauf Tetanus. Aufnahme am 3. T. desselben; 4stündl. 
1.6 g Chloral. Krämpfe lassen etwas nach ; Muskelstarre 
im Gleichen. Chloral wird 2stündl. 2.0 g gegeben. Trotz
dem zunehmende Verschlechterung. Tod 5 T. nach der 
Aufnahme.

17) 43jähr. Frau. Idiopath. Tetanus; Aufnahme am
4. T. desselben. Chloral bis zu 4.0 g 4stündlich. Tod 
am 5. T. des Spitalaufenthalts. Totalverbrauch: 35.0g  
Chloral in 5 Tagen.

18) 16jähr. Mensch. Ausgedehnte Fleischwunden am 
Vorderarme; 5 W. später Erscheinungen von Trismus; 
am folgenden Tage tetanische Krämpfe; 1.6g Chloral 
3stündlich. Tod. Dauer der Krankheit 12 Tage.

19) 21jähr. Mann. 3. Febr. 1872 Fingerverletzung.
12. Febr. Trismus. 13. Febr. Aufnahme in das Hospital. 
Heftigste tetanische Krämpfe; 2stündl. 2.0g Chloral. 
Tod am 15. Februar.

20) 42jähr. Mann. Aufgenommen am 12. Oct. 1874 
wegen Eiterbeulen. 27. Oct. Trismus und Nackenstarre. 
Heftigste Krämpfe. Tod nach 4 Tagen. Pat. erhielt im 
Ganzen über 30.0g Chloral, und zwar 4.5g subcutan,
17.0 g per os und das Uebrige per reotum.

21) 28jähr. Mann. Daumenverletzung; 14 T. später 
Beginn des Tetanus; 2stündl. 0.6g Chloral. Tod 12 Std. 
nach der Aufnahme.

22) 35jähr. Frau. Vor 4 Tagen starke Erkältung.
16. Nov. 1870 Aufnahme. ^Trismus; Starre im Nacken 
und in den untern Extremitäten ; 3stündl. 1.26 g Chloral. 
21. Nov. Kespirationskrämpfe. Tod.

23) 14jähr. Mädchen. Ausgedehnte Brandwunden;
9 T. später Beginn des Tetanus; 6stündl. 0 . 2g Chloral. 
Tod am folgenden Tage.
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Chloral und Morphium zusammen wurden in 
folgendem Falle gegeben.

24) 23jähr. Mann. 15. Jan. 1870 complicirte Dau
menluxation. 22. Jan. Trismus; 4stdl. 1—2.0g Chloral. 
23. Jan. Opisthotonus. Kann das Chloral nicht mehr 
schlucken, deshalb subcutan Morphium, 2mal 0.06 g und 
einmal 0.03 Gramm. Tod.

Chloral und Jodkalium  kamen in einem mehr 
chronischen und leichtern Falle von Tetanus zur An
wendung. Es trat Genesung ein.

25) 20jähr. Mann. Vor 7—8 Wochen Stiefeldruck- 
excoriation, die allmälig zu eitern anfing. Einige Tage, 
nachdem die Wunde geheilt war, trat Nackenstarre und 
Trismus ein. Drei Wochen lang wurde er ausserhalb des 
Spitals behandelt. Die tetanischen Symptome, die auch 
auf die Extremitäten übergegriffen hatten, variirten sehr.

Aufnahme am 16. April 1873. Trismus, Tetanus der 
Rücken-, Bauch- u. Unterextremitätenmuskeln; 4stündl.
1.5 g Chloral.

19. April: 3mal täglich 1.5g Jodkalium.
21. April: Zustand besser. Langsame Besserung. 

Pat. wird am 26. Mai entlassen.
Mit Chloral und Bromkalium wurde ebenfalls 

ein F all, der lethal endete, behandelt. Die Brom
kaliumdosen waren aber so gering, dass sie kaum 
einen Einfluss gehabt haben können.

26) 31jähr. Mann. Brandwunden am Kopf. Auf
genommen am 4. Tage des Tetanus. Dreistündlich 1.25 g 
Chloral und 0.8 g Bromkalium. Starb 2° Tage nach der 
Aufnahme.

Mit Morphium allein wurden 5 Kr. behandelt, 
und zwar wurde das Mittel 3— 4mal täglich in 
Dosen von 0.01—0.03 g injicirt. Alle 5 Fälle 
endeten tödtlich.

27) 45jähr. Mann. Complicirte Unterschenkelfrak
tur; 6 Tage später Trismus; 0.12 g Opium. Am folgen
den Tage Zustand verschlimmert; 0.02g Morphium inji
cirt. Tod am 2. Tag.

28) 42jähr. Mann. Complicirte Oberarmfraktur;
9 Tage später Tetanus. Morphiuminjektionen. Zwei 
Tage später Tod.

29) lOjähr. Junge. Quetschwunde des Fusses ; 8 T. 
später tetanische Symptome. Morphiuminjektionen je 
0.0015 Gramm. Tod nach 4 Tagen.

30) 18jähr. Mensch. Fingerverletzung. Beginn des 
Tetanus 8 Tage nach der Verletzung; 0.03 g Morphium 
injicirt. Respirationskrämpfe. Tracheotomie. Tod.

31) lOjähr. Mädchen. Kniegelenksentzündung. Re
sektion am 24. Aug. 1877. 6. Sept. Gangrän des Unter
schenkels. 11. Sept. Trismus und Opisthotonus. Injek
tionen von 0.03 g Morphium. Tod.

Mit Opium wurde 1 Kr. behandelt, der genas.
32) 14jähr. Junge. Oberschenkelbruch. Ausgedehnte 

Weich theilswunden an der Hüfte. Hautgangrän; 13 Tage 
später Symptome von Trismus und Tetanus. Opium. 
Leichter Verlauf. Vom 10. Tage an langsame Besserung. 
Am 40. Tage der Krankheit geheilt entlassen.

Mit Curare wurden 4 Kr. behandelt, von denen 
einer genas.

33) 14jähr. Junge. 3. Aug. 1876 Quetschwunde der 
Zehen. Heilung. 23. Aug. Symptome von Trismus und 
Tetanus. Injektionen von 0.00015—0.0003 g Curare. 
Allmäliger Nachlass der tetanischen Symptome. 2. Oct. 
geheilt entlassen.

34) 34jahr. Mann. Vor 13 Tagen Gesichtswunde, 
die sich entzündete, aber nach einigen Tagen heilte. Nach 
7 Tagen Tetanus; 3mal Injektionen von 0.0006g Curare. 
Am folgenden Tage Tod.

35) 16jähr. Bursche. Fussverletzung durch Eintreten 
eines roßtigen Nagels; 14 Tage später Zeichen von Tris

mus. Am 31. März 1872, 3 Tage nach Beginn des Tris
mus, Aufnahme. Tetanische Streckkrämpfe. Curare- 
injektionen bis zu 0.03g pro dosi. Krämpfe lassen nach. 
Erschöpfung, Fieber, Tod am 15. Krankheitstage. Pat. 
hat innerhalb 41 Std. 0.33 g Curare erhalten.

36) 13jähr. Junge. Complicirte Vorderarmfraktur. 
Aufnahme 3 Tage nach dem Unfall mit Gangrän des Arms. 
Amputation; 2 Tage später Tetanus; 2mal 0.0003 g, dann 
0.0006 g Curare injicirt. Am folgenden Tag Tod.

37) 60jähr. Mann. Complicirte Unterschenkelfraktur 
mit Betheiligung des Kniegelenks. Einen Monat nach dem 
Unfall Amputation ; 10 Tage darauf Tetanus : am 6. Jan. 
1877. Am 9. Jan. Gangrän des Stumpfes. Opisthotonus. 
Curareinjektionen bis zu 0.005 g pro dosi. Daneben Mor- 
phiurainjektionen. Tod 10 T. nach Beginn des Tetanus. 
Während 5^2Tage hat Pat. 0.12g Curare und über 0.3g  
Morphium injicirt erhalten.

Mit Aconit wurde ein Kr. behandelt. Ueber 
den Einfluss dieser Droge lässt sich nach diesem 
einen Fall nicht viel erschliessen.

38) 38jähr. Mann. Vor 8 Tagen Maschinenverletzung. 
Tetanus. Am 2. Tage der tetanischen Symptome in stark 
collabirtem Zustande aufgenommen. Tinct. Aconiti inner
lich. Vermehrung der Anfälle: deshalb Morphium. Tod 
am Tage nach der Aufnahme.

Mit Atropin wurden 2 Kr. behandelt, über 
welche die Aufzeichnungen aber nur sehr mangel
haft sind.

39) 56jähr. Mann. Fingerverletzung; 7 Tage später 
Tetanus; 0.002g Atrop. sulph. injicirt. Nach einigen 
Stunden unter heftigsten Spasmen Tod.

40) 50jähr. Mann. Fingerverletzung. Tetanus. Zu
erst 2stündl. 0.2 g Chinin. Dann Injektion von Atrop. 
sulphuricum. Tod nach 2 Tagen.

In dem folgenden Falle wurden zuerst innerlich 
Cannabis indica und Chinin, später subcutan N i
cotin gegeben.

41) 17jähr. Mädchen. In der Kindheit scrofulöse 
Gesichtsaffektionen. Jetzt gesund bis auf eine kleine 
Blutblase am Mund. Tetanus und Trismus. Dreistündl. 
Tinct. Cannab. ind. u. 0.2 g Chinin. Tetanische Krämpfe 
verschlimmern sich in den nächsten Tagen ganz bedeu
tend. Pat. bekommt Nicotin zuerst innerlich, dann sub
cutan. Trotzdem rasohe Verschlechterung. Tod nach 
6 Tagen.

Succus Conii wurde in einem lethal endenden 
Falle gegeben.

42) 50jähr. Mann. Tetanus idiopathicus. 100 g
Succ. Conii auf einmal. Am folgenden Tage dieselbe
Dosis früh u. Abends. Pat. wird ruhiger. Hohes Fieber. 
Tod am folgenden Tage.

Amylnitrit kam in 2 Fällen zur Anwendung.
In dem einen, von mehr chronischem und leichtem
Verlaufe, erfolgte Genesung. Die direkte Wirkung 
des Amylnitrit, das in diesem Falle inhalirt wurde, 
bestand in der Hervorrufung eines schweren Krampf
anfalls, nach dessen Beendigung der Pat. aber ruhiger 
wurde und die Krämpfe an Häufigkeit und Stärke 
nachliessen.

43) 25jähr. Mann. Fingerverletzung; 9 Tage später 
Tetanus. Vierstündlich 3 Gtt. Amylnitrit in Wasser. Zu
nehmende Verschlechterung, Tod am folgenden Tage.

44) 9jähr. Junge. Leichte Wunde am Knie. Drei 
Wochen später Tetanus. Pat. bekommt 6stündl. 1.5 g 
Chloral. Inhalationen von Amylnitrit. Innerhalb 5 W. 
Genesung.

Bromammonium kam in folgendem Falle zur 
Anwendung.
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45) 39jähr. Mann. Vor 14 Tagen unbedeutende 
Fingerverletzung, die 3 Tage vor Beginn des Tetanus 
vollkommen geheilt war. Am 28. Sept. 1871 tetanische 
Symptome; 3 —4mal täglich 1.5—3.0g Bromammonium. 
Tod nach 12 Tagen.

Unter Anwendung von Bromkalium  verliefen
2 Fälle tödtlich.

46) 51jähr. Mann. Traumat. Fussgangrän; 10 Tage 
später Tetanus. Amputation des Unterschenkels. Stünd
lich 4.0 g Bromkalium. Am folgenden Tage Krämpfe 
stärker; Unvermögen zu schlucken; 30.0g Bromkalium 
in einem Klysma. Tod am 3. Tage.

47) 21jähr. Mann. Complicirte Oberschenkelfraktur. 
Am 23. Tage nach der Verletzung Tetanus; 2stündlich
4.0 g Bromkalium. Verminderung der Anfälle. Grosse 
Schwäche. Tod am 12. Krankheitstage.

Mit Chinin wurden 4 Kr. behandelt, die sämmt- 
lich starben.

48) 36jähr. Mann. Vor 10 Tagen Erkältung. Tris
mus und Tetanus; 6stündl. 0 .3g Chinin. Tod am folgen
den Tage.

49) 23jähr. Mann. Unbedeutende Verletzungen am 
Daumen und am Knöchel. Tetanus. Zweistündl. Chinin 
zu 0.6 Gramm. Tod nach 2 Tagen.

50) 14jähr. Junge. Weichtheilswunde oberhalb der 
Kniescheibe; 9 Tage später Trismus. Amputation dicht 
unterhalb des Hüftgelenks; 4stündlich 0.25g Chinin. 
Rapide Verschlechterung; 2 Tage später Tod.

51) 45jähr. Mann. Comminutivfraktur des Ober
schenkels. Fleischwunde an der Schulter. Nach 10 T. 
tetanische Symptome; 4stündl. 0.25 g Chinin. Erysipel 
von der verletzten Schulter ausgehend. Tod am 2. Tage.

Im Anschluss an diese Arbeit, in welcher ein 
ziemlich grosses Material verwerthet worden ist, 
wollen wir noch eine Reihe von kleinern Mittheilun
gen besprechen, welche nur einen oder wenige Fälle 
von Wundstarrkrampf behandeln. Wir ordnen die
selben am besten nach der Art des angewendeten 
Medikaments.

Die Calabarbohne oder das aus derselben be
reitete Alkaloid, das Eserin,  wurde in folgenden 
Fällen angewandt.

Mit Genesung unter der Anwendung des Calabar 
verliefen folgende Fälle.

M c S h a n e : Philad. med. and surg. Reporter Dec. 1. 
1883.

Ein 21jähr. Arbeiter zog sich am 1. Aug. 1883 eine 
Verletzung der 3 letzten Finger zu. Am kleinen Finger 
kam es zum Verlust des Nagels. Am 19. Aug. quetschte 
er sich das des Nagels beraubte Kleinfingerende zwischen 
die Thür. Am 20. Aug. erste Symptome von Trismus; 
am 21. Aug. tetanische Starre der Nacken- und Armmus
kulatur; am 22. Aug. Tetanus sämmtlicher Muskeln, häu
fige tetanische Krämpfe; 8 Tage währte dieser schwere 
Zustand, dann trat langsame Besserung ein. Vom zwei
ten Krankheitstage an bekam Pat. in steigender Dose und 
Häufigkeit hypodermatische Injektionen von Extr. physo- 
stigm .; dann bekam Pat. die Calabarbohnen so frisch als 
möglich als Pulver, und zwar bis zu 2.0 g zweistündlich.
6. Oct. vollkommene Heilung.

Innerhalb*der 6 Wochen hat Pat. bekommen : 6.0 g 
Extr. physostigm. und 720.0 g gepulverte Calabarbohnen.

L e Cato:  Med. News Nov. 25.1882.
Ein 18jähr. Neger erhielt am 30. April 1882 aus 

nächster Nähe einen Schuss in das rechte Bein. Die La
dung bestand aus Pulver und einem Papierpfropf und 
verursachte 2 unregelmässige Wunden im Muse, gastro- 
cnemius. Die Wundränder waren etwas unterminirt und 
verbrannt, in die Wunden waren Zeug- und Papierstück
chen hineingerissen. Sorgfältige Desinfektion, antisept. 
Verband.

14. Mai: seit 2—3 Tagen geringe Kiefersperre; 
Schwere und Schmerzen in der BruBt. Die Wunden zei
gen ein gutes Aussehen. 15. Mai: tonische Krämpfe im 
rechten Bein: 2stündl. 1.0 g Chloral u. 2.0 g Bromkalium, 
bis Schlaf erfolgt. 16. Mai: die tetanischen Symptome 
haben sich verschlimmert. Pat. bekommt 3stöndl. 4.0 g 
Bromkalium und 15 Gtt. Tinct. Physostigm., ausserdem 
zum Schlafen Chloral. 18. bis 20. Mai: Pat. hat täglich 
genommen : 15.0gBromkalium; 4.0g Tinct. Physostigm.; 
2.0—4.0g  Chloral. Muskelstarre etwas geringer, nur 
die Krampfanfälle noch sehr häufig. Vom 27. Mai an 
deutliche, langsame Besserung.

Pat. hat während seiner Krankheit eingeuommen: 
über 250.0 g Bromkalium und fast 60.0 g Tinct. Physo- 
6tigmatis.

B ur man:  Lancet I. 5; Jan. 29. 1881.
Ein lljähr. Junge hatte sich am 8. Sept. 1880 eine 

Maschinenverletzung an der linken Hacke zugezogen. Es 
war eine gequetschte Lappenwunde mit Blosslegung des 
Periost des Calcaneus, sowie der Achillessehne. Ein 
grösser Theil des Hautlappens hing mit der Fusssohlen- 
haut nur mittels einer ganz schmalen Brücke zusammen. 
Der Versuch, diesen Lappentheil anzuheilen, misslang denn 
auch; imUebrigen zeigte die mit Carbolwasser verbundene 
Wunde ein gutes Aussehen. Am 17. Sept. Klagen über 
Steifigkeit im Nacken, am 19. Sept. deutlicher Trismus. 
Am 21. Sept. zeigten sich die ersten tetanischen Krämpfe. 
Pat. wurde auf den Bauch gelegt und bekam Eisbeutel 
auf die Wirbelsäule. Vom 29. Sept. an 4stündl. ein Ge- 
latineplätzchen mit 0.004 g Calabarextrakt. Diese Me
dikation wurde bis zum 10. Oct. fortgesetzt. Am 25. Oct. 
geheilt.

B. ist sehr eingenommen für die Verabreichung 
der Arzneimittel in Gelatineplätzchen, welche dem 
Pat. nur zwischen die Zähne geschoben wurden. 
Das Einnehmen von Flüssigkeiten, Klystire, sub
cutane Injektionen riefen stets starke tetanische 
Krämpfe hervor, die sich bei der oben erwähnten 
Medikation nicht einstellten.

Tödtlich  war der Verlauf unter Gebrauch des 
Calabar und des Eserin in folgenden Fällen.

L a w r i e :  Glasgow med. Journ. July 1883. p. 26.
Am 31. März 1883 wurde ein Pat. mit schweren Ver

brennungen beider Füsse in das Hospital aufgenommen. 
Pat. hatte sich mit geschmolzenem Metall verbrannt; an 
vielen Stellen war die Verbrennung 3. Grades. Am
10. April Abends zeigten sich die ersten Symptome von 
Trismus. Ordination: ^stündlich 0.03g Extr. Physo- 
stigmatis. Am 11. April tetanische Krämpfe, Opisthotonus, 
starker Schweiss, grosses Kältegefühl. Am nächsten Tage 
zeigte sich auch tetanische Starre des Abdomen; die 
tetanischen Krämpfe kamen auf den kleinsten Reiz. Pat. 
lag fortwährend in starkem Opisthotonus. Pat. bekam 
an diesem Tage in toto 0.53 g Calabarextrakt, ohne dass 
sich irgend eine erhebliche Besserung zeigte. Pat. bekam 
dann noch 2.0 g Chloralhydrat, die etwas Sehlaf erzeug
ten. Dann kehrten die tetanischen Krämpfe wieder. Pat. 
starb am 14. April.

B e c k :  Med. News May 13. 1882.
Ein 17jähr. Bursche stiess sich am 17. März 1882 

einen rostigen Nagel in den Fuss. Er zog den Nagel 
heraus, beachtete die Wunde weiter nicht und arbeitete 
fort bis zum 20. März, an welchem Tage er sich etwas 
abgemattet u. steif fühlte. Am 26. März früh erster teta- 
nischer Krampf. Halbstündl. 1.0 g Chloral und 1.25 g 
Bromkalium; später 1.25 Chloral und 4.0 Bromkalium. 
Die alle 5—6 Min. eintretenden Krampfanfalle wurden 
durch Chloroforminhalationen gemildert. Kein Nachlass 
der tetan. Erscheinungen. Deshalb stündl. 0.0015 g Ese
lin. Etwas Erleichterung. 26. März früh : Zustand be
deutend verschlimmert; Vastündl. 0.0015 g Eserin. Ex



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 245

ploration des Stichkanals: 5 kleinste Eisensplitterchen 
werden entfernt; die Wunde wird mit Carbol ausge
waschen u. verbunden; •/astündl. 0.0018 g Eserin. Nach
mittags ZuBtand etwas besser: */2stündl. 0.0025 g Eserin. 
Abends: Zustand hoffnungslos. 27. März früh 2 Uhr 
Tod.

Bei der an der Leiche vorgenommenen, nochmaligen 
genauen Untersuchung der Wunde fanden Bich noch zw ei 
Eisensplitterchen vor, von denen das eine in den 4. digi
talen Ast des Plantar, intern, eingebettet war.

S c h w e i n i t z  (Philad. med. Times May 5. 
1883) hat 2 Fälle von traumatischem Tetanus mit 
Eserinum sulphur. in subcutanen Injektionen behan
delt. In dem einen Falle zeigte sich überhaupt 
keine Wirkung auf den tetanischen Zustand, wäh
rend in dem ändern Falle die Stärke der Anfälle 
unverändert blieb, allein eine deutliche Abnahme 
der Frequenz eintrat. Die einzelne Injektionsdosis 
betrug 0.005 g ; im Ganzen wurden pro die 0.06 g 
injicirt.

Wir kommen jetzt zu dem Chloralhydrat, von 
welchem K n e c h t  in seiner Zusammenstellung über 
den Tetanus sagt, dass es bisher die grösste Anzahl 
von Genesungen aufzuweisen habe und dass es nach 
dem heutigen Standpunkte der Erfahrung allen übri
gen gegen Tetanus empfohlenen Medikamenten bei 
weitem vorgezogen werden müsse. Die Mortalitäts
statistik, die K n e c h t  bei der Chloralbehandlung 
herausgerechnet hat, schwankt zwischen 40 u. 41°/0. 
Einen grossen Werth können wir dieser Statistik, 
und das thut wohl auch K n e c h t  nicht, keinesfalls 
beilegen. Die Fehler derselben sind gegeben ein
mal in der grossen Ungleichwerthigkeit der benutz
ten Fälle, dann in der verschiedenen Zeit, in welcher 
diese Fälle zur Behandlung kamen, endlich in der 
verschiedenen Dosirung des Mittels, die bei den ein
zelnen Kr. zur Anwendung gelangte. Dazu kommt 
noch, dass wohl in den meisten Fällen noch ein oder 
das andere Medikament — in den von uns gesam
melten Fällen namentlich das Bromkalium — mit 
in Anwendung gezogen wurde.

Wir referiren zunächst über die K a n e ’sche 
statistische Arbeit und lassen dann die ändern Fälle 
folgen.

K a n e  (Chicago med. Journ. and Exam. March 
1881) hat im Ganzen 228 Fälle gesammelt, die 
nur mit Chloral behandelt worden sind. Von die
sen endeten 94 tödtlich. Eine 2. Tabelle berichtet 
über 96 weitere Fälle, bei denen verschiedene Medi
kamente gleichzeitig zur Behandlung verwendet wur
den. Von diesen Fällen endeten 33 tödtlich. Es 
ergiebt sich also bei dieser gemischten Behandlung 
ein grösserer Procentsatz von Heilungen als bei der 
Behandlung mit Chloral allein. Bei diesen beiden 
relativ sehr günstigen Mortalitätsstatistiken ist je
doch zu beachten, dass einmal eine Reihe Fälle von 
idiopathischem, dann eine sehr grosse Anzahl von 
Fällen von chronischem Tetanus darin aufgenommen 
sind. K. hat fernerhin aus seinen 324 Fällen ein 
bedeutendes Uebergewicht des männl. Geschlechts 
herausgerechaet. Dabei ist jedoch zu berücksich

tigen, dass K. einen Theil seines Materials Militär
hospitälern verdankt.

K. hat fernerhin gefunden, dass die in Spitälern 
behandelten Fälle im Grossen und Ganzen eine 
schlechtere Prognose geben. Die Schuld davon 
glaubt er in dem schlechteren Ernährungszustände 
suchen zu müssen, den die Spitalskranken im Allge
meinen darbieten; ferner darin, dass hauptsächlich 
nur die schwersten und akut verlaufenden Fälle Im 
Spital zur Behandlung kommen, und endlich darin, 
dass die meisten Pat. nicht gleich nach Beginn der 
Krankheit das Hospital aufsuchen, sondern meist 
erst, wenn die Krankheit einen schlimmen Verlauf 
nimmt. Die grösste Mortalität weisen die Fälle von 
Starrkrampf während eines Krieges auf.

Was die Therapie des Tetanus anlangt, so em
pfiehlt K ., da er aus seinen Fällen den grössten 
Heilungsprocentsatz bei der gemischten Behandlung 
herausgerechnet hat, die gleichzeitige Anwendung 
grösser Dosen von allen Mitteln, die Heilung bei 
Tetanus erzielt haben sollen, also namentlich von 
Chloral, Morphium, Bromkalium, Calabar, Chloro
form, Chinin. Ausserdem Ruhe und Dunkelheit in 
der Umgebung des Kr . , der so gut als möglich mit 
flüssigen, kräftigen Nahrungsmitteln in günstigem 
Ernährungszustände erhalten werden soll.

F a u l k n e r :  Med. Times and Gaz. Dec. 10. 1881.
Ein kräftiges lOjähr. Mädchen verletzte sich beim 

Fallen ganz oberflächlich die Haut am linken Knie. Die 
Wunde wurde gewaschen und mit Pflaster bedeckt. Acht 
Tage später, am 21. Juli 1881, Klagen über schlechtes 
Schlucken. Am 23. Juli ausgesprochener Trismus und 
Opisthotonus; tetanische Streckkrämpfe. 24. Juli: Nach 
Anwendung von Chloroform-Inhalationen schwerster Re- 
spirationskrampf; deshalb häufig wiederholte, kleine Do
sen von Chloral: Sichtliche Besserung in der Zahl und 
Schwere der Anfälle. Wurde das Chloral einmal aus
gesetzt, so kam es zu den schwersten Respirationskräm
pfen, die künstliche Athmung erforderten. Abends Chlo- 
ralklystire, da Pat. das Einnehmen von Chloral verweigert. 
Jedes Klysma ruft den schwersten tetanischen Krampf 
hervor; die Klysmata werden durch subcutane Injektionen 
von 0.2 g Chloral ersetzt: Sichtliche Beruhigung. 25. Juli 
früh Tod in einem Respirationskrampf.

Pat. nahm in toto innerhalb 26 Std. Chloral ca. 3.0 g 
per os, 6.0g per rectum und 4.0 g subcutan.

Ein direkter Einfluss des Chloral auf die Krampf
anfälle war nicht zu verkennen, die Krankheit selbst 
jedoch wurde gar nicht beeinflusst.

R a n s f o r d  : Lancet I, 7; Febr. 12. 1881.
1) 61jähr. Mann. Vor 14 Tagen Fingerquetschung. 

Amputation. Sepsis der Wunde. Trismus. 30. Nov. 1880 
Aufnahme in das Spital. Nur Erscheinungen von Trismus; 
4stündl. 1.5—2.0 g Chloral per elysma. 2. Oct. Auch 
Nackensteifigkeit eingetreten; 4stündl. 2.5 g Bromkalium 
per os und 2.5 g Chloral per rectum. Am folgenden Tage, 
da der Zustand bedeutend schwerer geworden, subcutane 
Injektion von 0.75 g Chloral 4mal am Tage. Zunehmende 
Schwäche. Am 6. Oct. Tod.

2) 25jähr. Mann. Complicirte Unterschenkelfraktur 
durch Ueberfahren. Amputation, Nachblutung, dann 
guter Wundverlauf. Nach 8 T. Erscheinungen von Tris
mus; 3stündl. Klysma mit 2.0 g Chloral, Bromkalium und 
Digitalis. Rasche Zunahme der tetanischen Erscheinun
gen. Tod nach 2 Tagen.

R i e d e l :  Die chirurgische Klinik in Göttingen 1875 
bis 1879. p. 327,
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Einem 33jähr. Manne wurde am 29. Oct. 1877 
wegen Zerschmetterung des Fusses und untern Theils des 
Unterschenkels der letztere amputirt. Wund verlauf nicht 
vollkommen aseptisch. Am 10. T. trat zuerst Trismus, 
dann leichte Spannung der Bauchmuskeln auf, zn denen 
sich am folgenden Tage Gesichtsmuskelverzerrung und 
Contraktur des Amputationsstumpfes, einige Zeit später 
auch Opisthotonus hinzugesellten. Grosse Dosen Chloral- 
hydrat brachten die Muskelstarre zum Verschwinden. 
Katarrhalische Pneumonie. Am 9. T. des Tetanus Tod. 
Temperatur 1 St. n. d. Tode 41.3°.

Die Sektion ergab einige kleine Hämorrhagien in der 
Substanz des nicht infiltrirten Nervus ischiadicus, leicht 
röthlich hyperämische Verfärbung der Seitenstränge des 
Rückenmarks nnd der grauen Substanz des Gehirns. 
Katarrhalische Pneumonie.

14jähr. Junge. Am 14. Mai 1879 Resectio genn 
wegen Fungus. Am 25. Mai traten bei aseptischer, wenn 
auch etwas eiternder Wunde nach vorausgegangener Sto
matitis die ersten Zeichen von Trismus ein, zu dem sich 
bald heftige Respirationskrämpfe mit Opisthotonus hinzu
gesellten. Chloral per os und per anum, Morphiuminjek
tionen machten nur die Anfälle seltener, verhinderten 
aber nicht ihre Rückkehr. Pat. starb am 2. Juni 1879. 
Eine Sektion wurde nicht ausgeführt.

W e s t h o f f :  Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 
XXIII. 2 en 3. S. 164. 1883.

Eine ungefähr 40 J. alte, gesunde und kräftige Frau 
hatte 6 Tage nach durch Einspritzungen in die Gebärmut
ter und Massage des Unterleibs erzieltem Abortus Trismus 
bekommen mit Schwierigkeit beim Schlucken. Eine Mor
phiumeinspritzung an einer empfindlichen Stelle des Un
terleibs hatte nur etwas Schlaf gebracht. Chloralhydrat 
hatte gar keinen Einfluss auf die Krämpfe, obgleich es 
zuletzt in Gaben von 0.5 g alle halbe Stunden gegeben 
wurde. Die Krämpfe griffen auf die Halsmuskeln und 
schlüsslich auf die Brustmuskeln über und der Tod er
folgte an Suffokation.

W e i n l e c h n e r :  Chirurgische Mittheilungen ; Wien, 
med. Bl. 1880. Nr. 47 u. 48.

Ein 34jähr. Handarbeiter zog sich eine Quetschung 
des rechten kleinen Fingers zu; 16 T. nach der Verletzung 
tetanische Symptome. Am folgenden Tage Exartikulation 
des kleinen Fingers. Der Fall war ein exquisit chro
nischer, denn erst am 7. T. hatten die Symptome ihren 
Höhepunkt erreicht, den sie etwa 4 T. innehielten. Nach 
weitern 16 T. Heilung. Innerhalb 27 T. erhielt Pat. 
118 g Chloral.

C a r g i l l  hat auf Jamaica in 3 Fällen von trauma
tischem Tetanus mit günstigem Erfolge Chloralhydrat an- 
pewendet. Frühere Fälle, die er mit Opium, Calabar, 
Bromkalium u. s. w. behandelte, endeten alle lethal. Die
3 neuen Fälle sind folgende.

1) 28jähr. Mann, der nach einer sehr rohen Zahn
extraktion an Wundstarrkrampf erkrankte. Er bekam 
Chloral in Dosen von 0 .6—2.0 Gramm. Heilung.

2) 3jähr. Knabe, welcher sich einen Dorn in denFuss 
getreten hatte. Extraktion des Fremdkörpers. Chloral
0.35 g pro dosi. Innerhalb 3 Wochen geheilt.

3) Bei einem Manne hatte sich nach Variola confluens 
eine Gangrän am Fusse entwickelt. Chloral; Alkohol. 
Vollkommene Heilung nach 4 Wochen.

F o u l d s :  Brit. med. Journ. June 21. 1884.
Ein 17jähr. Ponytreiber wurde am 24. Jan. 1884 in 

das Hospital gebracht, nachdem er 48 Std. vorher von 
einem beladenen Wagen überfahren worden war. Pat. 
hatte eine Fraktur des linken Ober- und Unterschenkels, 
Bowie 5 Weichtheilswunden daselbst erlitten. Am 16. Febr. 
ausgesprochene tetanische Symptome. Starke Muskel
starre, massige Spasmen ; 2mal 2.0 g Chloral. Langsame 
Zunahme derSpasmen. Am 2 2 .Febr. 3mal 4.0g Chloral, 
Nachlass der Muskelsteifigkeit nnd der Spasmen, tiefer 
Schlaf. Das Medikament wurde bis zum 26. Febr. fort

gegeben. Am 1. März eine goringe Verschlimmerung, 
welche auf 2.0 g Chloral wieder verschwand. Am 26. April 
vollkommene Heilung.

S a l t  er: Practitioner Febr. 1882.
Ein öljähr. Handarbeiter bekam 7 W. nach einer 

bereits geheilten Verletzung des kleinen Fingers Erschei
nungen von Trismus und Opisthotonus.

S. sah den Pat. am 21. April 1881 und constatirte 
heftigen Trismus, sowie ausgesprochen heftige tetanische 
Krämpfe. Ordination: 2stündl. 0.6g Chloral und 0.9g 
Bromkalium; ersteres wurde Tags 3—4mal subcutan in- 
jicirt.

23. April: Entfernung der nekrotischen Endphalanx 
des kleinen Fingers.

Bis zum 11. Mai allmälige Abnahme der tetanischen 
Krämpfe. Schlüsslich vollkommene Genesung.

Pat. erhielt vom 23. April bis 11. Mai im Ganzen 
60 Drachmen (225 g) Chloral und 80 Drachmen (300 g) 
Bromkalium.

S c u d a m o r e  A n g o v e :  Brit. med. Journ. April 7.
1883.

Ein 22jähr. Bergarbeiter wurde am 5. Oct. 1882 
durch niederfallende Steine an der linken Hüfte getroffen ; 
ausserdem hatte er sich eine kleine Wunde an der linken 
Kinngegend zugezogen. An der Hüfte war objektiv nichts 
nachweisbar. Am 7. Oct. Abends die ersten Symptome 
von Trismus und Nackensteifigkeit. Ordination: 1.25g 
Chloral nnd Bromkalium. Am folgenden Tage noch immer 
starke Kiefersperre, sowie heftige Leibschmerzen. Klysma. 
Chloral und Bromkalium in doppelt so starken Dosen ver
abreicht. Am 9. Oct. bedeutende Besserung. Genesung.

Mini ch :  Philad. med. Times 1879. p. 296.
Eine 24jähr. Frau verletzte sich beim Hühneraugen- 

herausschneiden die kleine Zehe. Sie schonte den Fuss 
nicht, bekam am folgenden Tage bereits Symptome von 
Starrkrampf. Ordination: Alle IV2 Std. 1.8g Chloral 
und 1.0 g Bromkalium. Schon am nächsten Tage Besse
rung ; Heilung innerhalb weniger Tage.

W h i t e h e a d ;  Brit. med. Journ. June 4. 1881.
Ein 13jähr. Junge zog sich am 4. März 1881 eine 

Kreissägeverletzung am rechten Daumen zu. Am 10. März 
Steifigkeit des Nackens. Bei seiner Aufnahme am 16. März 
Trismus, tetanische Starre der Muskulatur. Alle 4—5 Min. 
heftige Streckkrämpfe. Amputation des Daumens. Anti
septischer Verband. Stündlich 1.25 g Bromammonium und 
Chloral. In den nächsten 6 T. hatte Pat. 110 Dosen 
dieser beiden Medikamente, meist per rectum, erhalten. 
Die Krämpfe waren weniger häufig und heftig; in der 
Zwischenzeit konnte der Mund etwas geöffnet werden. 
Vollkommene Heilung am 16. April.

J a m e s  T a y l o r  : Lancet II. 7 ; Aug. 1884.
J., 42 J. alt, war Ende Januar wegen eines malignen 

Hämorrhoidalknotens mit gutem Erfolg operirt worden. 
Vom 9. Febr. ab klagte Pat. über Schmerzen der Kinn
backen, konnte bereits am 11. den Mund nicht mehr öffnen 
und zeigte Rigidität der Masseteren. Da Opiate nichts 
halfen, vielmehr heftige Schlingbeschwerden hinzutraten, 
wurde 3stündl. 0 .9g  Chloralhydrat verordnet, worauf die 
Krämpfe nachliessen, weshalb anstatt des Chloral Ammo
niumbromid gegeben wurde. Gegen Abend trat jedoch 
wieder ein so heftiger Krampfanfall mit Opisthotonus ein, 
dass abermals 3stündl. 1.2 g Chloral verordnet wurde. 
Trotzdem kehrten die Krämpfe in gewissen Pausen regel
mässig wieder, es stellte sich heftiges Gliederzittern, un
regelmässiger Herzschlag, sowie alle paar Minuten ein 
heftiger Krampfanfall mit vollständiger Körperstarre ein, 
weshalb neben dem Chloralhydrat noch Chloroform-Inha
lationen angewendet werden mussten. Unter diesem 
Wechsel der Erscheinungen nahm Pat. das Chloral bis 
Anfang März, dasselbe wurde nur ausgesetzt, wenn 
Bewusstlosigkeit und Aussetzen der Herzthätigkeit ein
trat. Vom 7. März ab wurde allmälig mit der Dosis 
des Mittels zurückgegangen und am 20. konnte dasselbe 
dauernd weggelassen werden. Die Krämpfe nahmen
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immer mehr ab, Pat. bekam eine ausserordentlich grosse 
Esslust, konnte aber noch nicht gut kauen, auch blieb 
noch einige Zeit Schwäche und Steifheit im linken Schen
kel zurück. Es trat jedoch vollkommene Genesung ein.
— Vom 13. Febr. bis 19. März hatte Pat. im Ganzen
6 Unzen 3y2 Drachme ( =  193g) Chloral erhalten.

Z w i c k e :  Bericht über die Chirurg.Klinik des Prof. 
Dr. B ar d e l e b e n  pro 1882 ; Charite-AnnalenIX. p. 366.
1884.

Eine 39jähr. Frau zeigte in der Haut unterhalb der 
Unterlippe, in der Gegend des linken Foramen mentale, 
eine mit dem Knochen nicht verwachsene, nicht schmerz
hafte, 2 cm lange, 0.5 cm breite Narbe, welche von einer 
vor 3 W. erlittenen Quetschwunde herrühren sollte. Die 
Wunde war angeblich innerhalb 8 T. geheilt. Einige 
Tage später bemerkte Pat. ziehende Schmerzen in den 
Schläfen, erschwertes Sprechen und schmerzhaftes 
Schlucken. Die letzten 3 T. vor der Aufnahme konnte 
Pat. angeblich den Mund nicht öffnen; wollte sie sprechen 
oder essen, so musste sie den Unterkiefer mit den Hän
den herabziehen. Während der letzten beiden Tage em
pfand die Kr. angeblich auch Steifigkeit im Nacken.

Bei der Aufnahme zeigte Pat. einen starren Gesichts
ausdruck, Mund in die Breite, Mundwinkel nach unten 
gezogen; Hals- und Nackenmuskeln hart anzufühlen. Die 
Zahnreihen liessen sich durch Zug 0.4 cm von einander 
entfernen. Pat. konnte nur sehr mühsam schlucken. 
Uebrige Muskulatur intakt. Ausser der oben erwähnten 
Narbe fand sich am Körper keine Verletzung. Temp. 
36.9°, Puls 90. In unregelmässigen Intervallen traten 
schmerzhafte Zuckungen der Gesichtsmuskulatur auf. Auf
10.0 g Chloralhydrat in 36 Std. keine Besserung. Dann 
täglich Klysma von 5.0 g Chloralhydrat mit 15 Tropfen 
Opiumtinktur. Nach 3 T. wurden die Nackenmuskeln 
weicher; das Gesicht weniger starr. Nach weitern 2 T. 
konnte Pat. den Mund etwas öffnen. Erst nach 4 W. war 
alle Muskelsteifigkeit geschwunden. Temperatur stets 
subnoraal 36.7—37.1°. Puls 80—90.

Wir kommen jetzt zu dem durch seine physio
logischen Wirkungen äusserst interessanten Curare, 
welches in der letzten Zeit wieder häufiger gegen 
den Tetanus angewendet worden zu sein scheint. 
Namentlich liegt aus der chirurgischen Klinik zu 
Leipzig eine sehr bemerkenswerthe Arbeit von 
K a r g  (Arch. f. klin. Chir. XXIX. 2. p. 338. 
1883) vor, auf welche wir etwas genauer eingehen 
wollen.

Im J. 1882 gelangten in der T h i e r  sch  ’schen 
Klinik 4 Kr. mit traumatischem Tetanus zur Auf
nahme, die sämmtlich mit subcutanen Injektionen von 
Curare behandelt wurden. Alle 4 Fälle endeten 
lethal.

1) öljähr. Handarbeiter. Am 15. Mai 1882 Hiss
quetschwunde der rechten Hand mit Blosslegung der 
Strecksehnen. Verunreinigung der Wunde. 22. Mai: 
Schmerzen in derKaumuskulatur, erschwertes Schlucken. 
23. Mai: Aufnahme in die Klinik. Starker Trismus. Leib 
bretthart. Morph, muriat. 0.015 Gramm.

24. Mai: Während der Nacht 3 schwere suffokator. 
Anfälle. Früh 5 Uhr ein schwerer Anfall mit Pulslosig
keit. Tracheot. superior. Respiration nach Entleerung 
reichlichen Schleims freier.

9 Uhr 0.05 g Curare.
9 1/2 Uhr 0.0076 g Curare.
IOV2 Uhr 0.02 Curare.
11 Uhr 50 Min. 0.04 g Curare. Temperatur normal. 

Mund kann 5 cm weit geöffnet werden. Leib hart, Nacken 
starr. Oefters kurzdauernde leichte Streckkrämpfe.

12 Uhr 10 Min. 0.04 g Curare.
12 Uhr 40 Min. 0.08 g Curare.

12 Uhr 55 Min. 0.04 g Curare. Mund kann 3 cm 
weit geöffnet werden. Bedeutende Nackenstarre. Ex
tremitäten völlig frei. Fortgesetzte leichte tetanische 
Zuckungen.

1 Uhr 15 Min. Schwerster tetanischer Anfall. Puls
losigkeit; Krampf der Athmungsmuskulatur. Tod im 
Anfalle.

Pat. hat im Verlaufe von 5 Std. 0.2275 g Curare be
kommen. Das angewandte Präparat wurde im physiol. 
Institut controlirt: 0.008 g tödtete ein Kaninchen, 0.06 g 
einen mittelstarken Hund.

2) 44jähr. Handarbeiter. An den Unterschenkeln 
seit längerer Zeit variköse Geschwüre. Acht Tage vor 
der Aufnahme Beschwerden beim Oeffnen des Mundes. 
Bei der Aufnahme: höchstgradiger Tetanus, hochgradige 
Starre der Kau-, Nacken- u. Bauchmuskulatur. Opistho
tonus. Extremitäten gut beweglich. Häufig wieder
kehrende, meist kurz dauernde, tetanische Krämpfe. 
Temp. 40.8°. Innerhalb 3 Std. wurden 0.08 g Curare 
eingespritzt ohne jeden sichtbaren Einfluss. — Tod im 
Anfalle.

3) 32jähr. Dienstknecht. Anfang Oct. 1882 Ver
letzung des rechten Unterschenkels mit Blosslegung des 
Knochens. Lagerung in einer zugigen Kammer. 14. Oct. 
Schwerbe weglichkeit der Kiefer. Steifigkeit in der Nacken- 
und Rückenmuskulatur. 16. Oct. Aufnahme in die Klinik. 
Völlig entwickelter Tetanus. Durch die geringsten Reize 
häufige, meist kurz dauernde, sehr schmerzhafte, teta
nische Anfälle ausgelöst. Mund kann nur einige Milli
meter weit geöffnet werden. Prophylaktische Tracheo
tomie.

10 Uhr früh 0.05 g Curare.
12 „ 40 Min. 0.05 g „
_1 „ — „ 0.05 g

Streckkrämpfe selten geworden. Zähne können 3 
bis 4 cm von einander entfernt werden. Nackenstarre 
aufgehoben. Beim Trinken ergiebt sich eine Lähmung 
der Schlundmuskulatur: Milch fliesst in die Trachea. Ex
tremitäten und Athmungsmuskulatur sind nicht gelähmt. 
Diese Euphorie dauerte bis 3 Uhr, von da an wieder Tris
mus, Nackenstarre und Streckkrämpfe.

3 Uhr 50 Min. 0.05 g Curare.
5 Uhr. Wieder gutes Befinden. Nacken beweglich, 

Mund kann spontan geöffnet werden. Seit 7 Uhr wieder 
häufigere und stärkere Anfälle.

7 Uhr 30 Min. 0.05 g Curare. Bis Mitternacht sind 
die tetanischen Symptome fast vollkommen verschwun
den; nur hin und wieder leichte, blitzähnliche, aber 
schmerzlose Zuckungen. 0.03 g Morph, muriaticum.

1 Uhr 30 Min. 0.05 g Curare. Krämpfe wieder häu
figer.

4 Uhr 0.05 g Curare. Wiederum Remission der Er
scheinungen.

6 Uhr 5 Min. 0.05 g Curare. Starke Cyanose, aus
setzende Athmung, kleiner Puls.

Aussaugen der Trachea, künstliche Respiration zu
erst mit Blasebalg u. Trendeletiburg’scher Tamponkanüle, 
danach durch Compression des Thorax. Letztere muss 
bis 10 Uhr fortgesetzt werden. Pat. ist dabei bei völlig 
klarem Bewusstsein. Während er sich selbst überlassen 
ist, macht er einige oberflächliche Athemzüge und es tritt 
Cyanose ein. Alle tetanischen Erscheinungen fehlen; 
untere Extremitäten sind etwas paretisch.

12 Uhr. Pat. athmet wieder spontan. Rückkehr der 
Krämpfe. 0.02 g Curare.

4 Uhr 0.02 g Curare. Wieder ausgebildeter Tris
mus und Opisthotonus. Einstündige Athemparese. Zu
nehmende Delirien. 0.015 g Morphium.

4 Uhr 30 Min. Starke tetanische Erscheinungen. 
Thorax starr. Rasselnde Respiration. Sensorium be
nommen. 0.02 g Curare ohne Nutzen. 6 Uhr 45 Min. 
früh Tod.

Pat. erhielt im Verlaufe von 42 Std. 0.46 g Curare 
und 0.045 g Morph, muriaticum.
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4) 20jähr. Dienstknecht. 3. Oct. 1882 Zerquet
schung einer Zehe. Pat. musste mit der Verletzung um
hergehen und selbst schwere Arbeit verrichten.

10. Oct. Trismus, Nackensteifigkeit. Ein herbei
gerufener Arzt enucleirte sofort die gequetschte Zehe. 
Dann sofortige Transportirung in die Klinik. Schwerster 
Tetanus.

11. Oct. früh 9 Uhr. 0.05 g Curare. Pat. kann die 
Zähne nicht von einander entfernen. Starke Nacken
starre, brettharter Unterleib. Häufige Streckkrämpfe.

10 Uhr. Deutliche Remission. Mund kann etwas 
geöffnet werden. Krampfanfälle noch sehr häufig (inner
halb 2 Std. 33!), aber weniger heftig.

12 Uhr 30 Min. 0.05 g Curare. Von 12—2 Uhr 32, 
meist leichte und kurze Anfälle.

2 Uhr 20 Min. 0.05 g Curare.
3 Uhr. Pat. liegt ruhig im Bett, von geringen Zuckun

gen wenig belästigt, Athmung frei und tief, Extremitäten
muskeln nicht gelähmt. Kopf kann nach beiden Seiten 
etwas bewegt werden. Mund kann 4 —5 cm weit geöffnet 
werden. Von 3 Uhr 20 Min. bis 4 Uhr 20 Min. 1 schwerer,
5 ganz leichte Anfälle. 4 Uhr 40 Min. rapide Verschlech
terung des Zustandes. Fast unausgesetzt schwere An
fälle, hochgradiger Opisthotonus; 0.05 g Curare. Wegen 
starker Schmerzen 0.025 g Morphium.

Von 6—7 Uhr Nachlass aller bedrohlichen Erschei
nungen. Seit 7 Uhr wieder Verschlechterung.

8 Uhr und 9 Uhr 50 Min. je 0.05 g Curare. Keine 
merkliche Besserung.

10 Uhr 30 Min. Anfälle geringer, aber immer noch 
ausserordentlich stark und schmerzhaft. 0.033 g Mor
phium. 11 Uhr 20 Min. 0.05 g Curare.

12 Uhr 0.05 g Curare und 0.02 g Morphium.
Von 12 Uhr 30 Min. bis 1 Uhr 30 Min. fester, ruhiger 

Schlaf.
Von 2 Uhr an wieder intensive Anfälle.
3 Uhr 0.033 g Morphium.
6 Uhr 0.05 g Curare ohne jeden Einfluss. Temp. 

41.7°.
7 Uhr 20 Min. Tod. Temp. 42.4.
Pat. erhielt in nicht ganz 24 Std. 0.45 g Curare und

0.55 g Morphium.
K a r g  zieht folgende Schlussfolgerungen aus 

diesen 4 genau beobachteten, akuten Fällen von 
traumatischem Tetanus.

Das Curare genügt bei der Behandlung des 
Tetanus nur bis zu einem gewissen Grade einer 
symptomatischen Indikation; die Krankheit als solche 
nimmt ihren cyklischen Verlauf, nur unterbrochen 
durch die Curareremissionen. Die Anfälle kehren 
nach Aufhören der Curarewirkung in sich immer 
steigernder Heftigkeit wieder, und es gelingt nur 
durch auch immer grössere Curaredosen immer 
kleiner ausfallende Remissionen zu erzielen, bis sich 
das Curare zuletzt ganz wirkungslos zeigt. Der 
lindernde Einfluss des Curare auf den Tetanus ist 
unleugbar. Nach jeder Injektion lassen Starre und 
Krämpfe nach, um so mehr, je kühner man die Dosis 
nimmt. Es hat sich als ungefährlich erwiesen, im 
Verlaufe einer halben oder ganzen Stunde 2 Injek
tionen von je 0.05 g Curare zu machen. Die Dauer 
der Wirkung einer derartigen Curareapplikation war 
bei noch nicht vollkommen auf der Höhe angelang
tem Tetanus durchschnittlich 2 Stunden. Bei bis 
zur Lähmung gesteigerten Dosen war selbst bei 
völlig florider Krankheit die Curarewirkung eine 
längere, so in dem einen Falle beinahe 5 Stunden.

Das Bild der Curarevergiftung ist ungefähr fol
gendes. Die Athmung ist ausserordentlich oberfläch
lich und der Luftwechsel ohne künstliche Respiration 
nicht ausreichend, so dass nach wenigen Minuten 
tiefe Cyanose und Kohlensäureintoxikation eintreten, 
ohne dass aber Krämpfe dazu kommen. Trotz dieser 
zuletzt vollständigen Respirationslähmung sind die 
Extremitäten nicht völlig gelähmt. Hin und wieder 
stellen sich kleine, wohl durch das Curare bewirkte 
Zuckungen in der Haut des Gesichts und in den 
Fingern ein. Herzaktion ganz regelmässig, Puls 
voll und weich, nur etwas beschleunigt, vorangehend 
dem Lähmungsstadium. Mit jeder Remission der 
tetanischen Symptome trat auch eine Temperatur
erniedrigung ein. Urin und Speichelsekretion waren 
nicht vermehrt, die Urinmenge namentlich in einem 
Falle sehr vermindert, der Urin concentrirt, dunkel, 
auffallend reich an Harnsäureverbindungen. Auf
fällig war das sehr starke Schwitzen der Curaresir- 
ten. In 2 Fällen wurde der Curarebehandlung die 
Tracheotomie vorausgeschickt, hauptsächlich aus dem 
Grunde, um im Falle der Respirationslähmung die 
künstliche Athmung besser anwenden zu können. 
Aber so leicht es ist, ein tief curaresirtes Thier 
künstlich zu respiriren, so grosse Schwierigkeiten 
stellten sich diesen Versuchen beim Menschen ent
gegen. Einmal nämlich gelingt es nicht, beim Men
schen die Trachea so abzuschliessen, dass die einge
blasene Luft nicht wieder nach aussen entweicht, 
dann aber ist für einen geeigneten, ausreichenden 
Luftwechsel das Einblasen von Luft mittels eines 
Blasebalgs in die Trachea nicht genügend.

Trotz den schlechten Erfolgen der Curarebehand
lung empfiehlt K. zum Schluss als Mittel, um die 
schmerzhaften Krampfanfälle zu lindern, Curare in 
Verbindung mit Narkoticis, wie sie in dem Falle 4 
angewendet wurden.

Fernerhin erscheinen noch folgende Mittheilungen 
über Anwendung des Curare erwähnenswerth.

de G r o u s i l l i e r s :  Berl. klin. Wchnschr. Nr.44. 
1883.

Ein 36jähr. kräftiger Mann wurde am 16. Juli 1883 
überfahren: Quetschwunden in der Umgebung des linken 
Knies. Sofort streng antiseptischer Verband.

Am 28. Juli Trismus. Bromkalium, Sowie Calomel 
in groBsen Dosen.

30. Juli Trismus unverändert; geringe Nackensteifig
keit. Brettharte Bauchmuskulatur. Zweimal tägl. 0.006 g 
Curare eingespritzt. Daneben Bromkalium.

31. Juli Reflexkrämpfe; 2mal 0.01g Curare.
1. Aug. 2mal 0.012 g Curare. Grosse Calomeldosen.
2. Aug. Tod in einem Anfall von Opisthotonus.
L u e t k e m ü l l e r : Wien. med. Bl. 1882. Nr. 43.
Eine 34jähr. Frau, die sich beim Waschen erkältet

hatte, bekam Trismus und 2 Tage später allgemeine teta
nische Streckkrämpfe. Am 8. Krankheitstage wurde sie 
in das Spital gebracht. Die Untersuchung ergab starken 
Trismus, Opisthotonus, Streckkrämpfe der untern, zeit
weilig auch der obern Extremitäten. Nirgends am Kör
per eine Narbe oder eine Spur erlittenerVerletzung nach
weisbar; 3.0 g Chloral. Am ändern Tage Zustand schlech
ter; Temp. 39—40° g; subcutane Injektion von 0.02 g 
Curare. Nachmittags Tod bei einer Temperatur von 42.6°.

Die Sektion ergab ausser einer rosigen Röthung der 
Dura-mater keinerlei Abnormitäten.
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L e s l i e  M a t u r  in (Dubl. Journ. April 1882) 
hat in der Behandlung des akuten Tetanus bisher 
die trübsten Erfahrungen gemacht. Die verschie
densten therapeutischen Maassnahmen hatten ihn 
vollkommen in Stich gelassen. Mehr als 60 Kr. 
mit Tetanus traumat., die M. während des russisch
türkischen Krieges mit Morphium, Chloralhydrat, 
Calabarbohne u. s. w. behandelte, starben. Er hat 
deshalb in folgendem Falle Curare angewendet.

Ein 17jähr. gutgenährter Milchmann wurde am
27. Nov. 1881 mit den Symptomen eines leichten Ge
lenkrheumatismus in das Hospital aufgenommen, weshalb 
Salicylsäure verordnet wurde. Am 29. Nov. klagte Pat. 
über Steifigkeit in den Kinnbacken u. im Nacken, die auf 
den Rheumatismus geschoben wurde. Am 30. Nov. aus
gesprochener Trismus, Opisthotonus, tetanische Krämpfe. 
Bei genauer Untersuchung entdeckte man auf dem linken 
Fussrücken eine etwa guldengrosse, mit einem Schorf 
bedeckte, ulcerirte Stelle, durch Stiefeldruck entstanden. 
Nach Entfernung des Schorfes zeigten sich ein paar 
Tropfen Eiter. Pat. wurde sofort isolirt. Subcutane 
Injektion von 0.003 g Curare.

1. Dec. Höchstgradiger Tetanus. Von früh 7 Uhr 
bisMittags 12Uhr 38 Streckkrämpfe. Früh4 Uhr0.006 g, 
um 10, 2, 6 und Abends H U hr jeO.OlgCurare subcutan 
injicirt.

2. Dec. Keine besondere Aenderung. Innerhalb 
24Std. 140Krampfanfälle ; 4mal 0.01g u. einmal 0.012g 
Curare.

3. Dec. Muskelstarre noch im Gleichen. Das Schlucken 
etwas besser ; 90 Anfälle in 24 S td .; 2mal 0.012 g, lmal 
je 0.018 und 0.03 g Curare injicirt.

4. Dec. Opisthotonus geringer. Starrheit der Ge
sichtszüge etwas vermindert; 83 Krampfanfälle in 24 Std.; 
3mal je 0.03 g Curare injicirt.

5. Dec. Mund kann */2 Zoll weit geöffnet werden. 
Bauch- und Nackenmuskulatur etwas weicher; 46 schwä
chere und kürzere Krampfanfälle in den letzten 24 Std. ; 
4mal je 0.03 g Curare injicirt.

6. Dec. Anfälle sehr kurz und schwach : 34 in den 
letzten 24 Stunden. Gesichtsausdruck freier. Mund kann 
fast 1 Zoll weit geöffnet werden ; 4mal 0.04 g Curare in
jicirt.

7. Dec. 20 Krampfanfälle; 4mal 0.05g Curare in
jicirt.

Am 8. Dec. 4, am 9. Dec. 2, am 10. Dec. 3 Krampf
anfälle ; am 11. kein Anfall. An jedem dieserTage wurde 
je 0.06 g Curare 4mal injicirt.

Vom 12. Dec. an bekam Pat. keine Curare-Injektion 
mehr, es trat kein Krampfanfall mehr auf, die Muskeln 
wurden langsam schlaffer, blieben aber noch längere Zeit 
schwach. Am 22. Jan. wurde Pat. aus dem Hospital ent
lassen.

Die Urinmenge war während der Krankheit ver
mindert, wohl hauptsächlich wegen der enormen 
Schweisssekretion. Spec. Gew. 1032. Als die 
Krämpfe nachliessen, entleerte Pat. täglich sehr 
reichlichen blassen Ham von 1008— 1018 spec. 
Gewicht [Zucker?]. M. wirft die sehr berechtigte 
Frage auf, ob der spastische Harn auf eine Ver
wandtschaft des Tetanus mit der Hysterie und Epi
lepsie hinweist oder ob derselbe eine Folge des 
Curare ist.

Pat. erhielt im Ganzen innerhalb 13 Tagen 
ca. 1.8 g Curare. Die direkte Folge einer jeden 
Injektion war eine Verminderung in der Häufigkeit 
und Stärke der Krampfanfälle. Die Temperatur war
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merkwürdiger Weise nie besonders hoch, nur einmal 
betrug sie 100° F. (37.8° C.).

G o n t e r m  an n: Berl. klin. Wchnschr. Nr. 44.1883.
Ein 4V3jähr., früher stets gesunder und kräftiger 

Knabe fiel am 22. Oct. 1881 von einer Leiter und zog sich 
eine Kopfwunde zu, welche von den Eltern selbst behan
delt wurde. Einen Tag nach der Verletzung fühlte sich 
der Knabe schon wieder wohl und sprang munter umher. 
Am 6. Sept. traten die ersten Symptome von Trismus und 
Opisthotonus auf. Am 7. Sept. war das Schlingen fast 
unmöglich; jede Erschütterung des Bettes brachte Krämpfe 
hervor; Sensorium vollkommen frei. G., am späten 
Abend hinzugerufen, fand starken Trismus und Opistho
tonus, tetanische Starre der Arme und des Abdomen, in 
geringerem Grade der Beine, häufige tetanische Krämpfe. 
Am Hinterkopfe zeigte sich eine bogenförmige, 8 cm lange, 
schmutzig aussehende, eiternde, sehr übelriechende 
Wunde, die an einzelnen kleinen Stellen direkt auf den 
Knochen führte. Desinfektion der Wunde; 2stündl. 1.2g 
Chloral.

8. Sept. Keine besondere Aenderung. Ein Chloral- 
klystir rief einen äusserst starken tetanischen Anfall des 
ganzen Körpers hervor.

Da der Zustand in den nächsten 4 T. keine Aende
rung zeigte, injicirte G. Curare, und zwar eine Lösung 
von 0.25:12.5 g, von welcher 0.5 g, subcutan injicirt, 
einen mittelgrossen Hund tödtete.

Am 12. Sept. früh 10 Uhr 1. Injektion von 0.25 g, 
danach enormer, 2—3 Min. dauernder Opisthotonus. Am 
Abend 0.35 g mit gleicher Nachwirkung injicirt.

13. Sept. früh 0.5 g injicirt. Während des Tages die 
tetanische Starre etwas geringer. Abends 0 .5 g injicirt. In 
den nächsten Tagen noch einige Einspritzungen von 0 .5— 
0.75 Gramm. Allmälige langsame Abnahme der tetanischen 
Erscheinungen. Ende der 1. W. des October Genesung.

H j o r t :  Norsk Mag. XII. 8. 1882.
Ein 3jälir. Knabe wurde von einem Pferdebahnwagen 

überfahren und zog sich eine kleinhandtellergrosse 
Quetschwunde an der linken Wade zu, die theilweise bis 
auf Fascie und Muskulatur ging. Aseptische Heilung bis 
zum 12. Tage; dann Fieber, Symptome von Trismus; in 
den nächsten Tagen ausgesprochener Tetanus mit allge
meinen Streckkrämpfen; Obstipation, theilweise Anurie. 
Morphium- und Chloralklysmen brachten nur wenig Ruhe. 
Am 25. T. Injektion von 0.001g, 3 Std. später von 0.002 g 
Curare: Etwas mehr Ruhe; Anfälle von Opisthotonus 
seltener. In der Nacht ein Chloralklysma. Am nächsten 
Morgen 0.0015 g Curare. Bedeutende Besserung. Von 
da an langsame Besserung, so dass weitere Curare-Injek- 
tionen nicht nöthig erschienen.

B e y e r l e i n :  Bayr. ärztl. Inteil.-Bl. 1879. 46.
Ein 31jähr. kräftiger Schäfer verletzte sich am 18. Oct. 

1879 mit einem Schlächtermesser, das ihm in den rechten 
Oberschenkel eindrang, Haut und Fascien aufschlitzend 
und den M. quadriceps blosslegend; Wunde 4 ‘/2Cm lang; 
keine starke Blutung. Pat. verband sich selbst mit einem 
Meerzwiebelblatte. Am 21. Oct. Schmerzen, Anschwel
lung und Röthung der Umgebung der Wunde. B., am 26. 
hinzugezogen, stellte die Diagnose auf Wundsepsis, Ery
sipel und diffuse progrediente Phlegmone. Dabei bestand 
ausgesprochener Trismus, massige Nackenstarre.

Desinfektion und Drainage der Wunde; innerlich
3 g Chloralhydrat.

26. Oct. Trismus, Opisthotonus im Gleichen. Teta
nische Härte der beiden Pectorales und Recti abdomin.: 
15 g Bromkalium. Zwei Curare-Injektionen von je 0.006 
Gramm.

27. Oct. Brust- und Bauchmuskeln weich. Krampf 
in den Kau- und Nackenmuskeln beträchtlich verringert. 
Temp. 39.2°, Puls 60; 3. Curare-Injektion.

28. Oct. Temp. 38.5°. Keine tetanischen Erscheinun
gen, grosse Mattigkeit. Parese in den obern Extremitäten.

32
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30. Oct. Eiterung u. Erysipel im Abnehmen. Parese 
gehoben; keine tetanischen Erscheinungen.

12. Nov. Vollkommene Heilung.
Das ätiologische Moment dieses Falles ist nach

B. entweder in einer erhöhten centripetalen nnd 
reflektorischen Erregbarkeit zu suchen oder in der 
Existenz eines unbekannten, specifischen Giftes in 
der septischen Wunde. B. neigt sich der letztem 
Ansicht zu und bezeichnet das inficirte Blut als den 
Vermittler des Tetanus, wobei der Reiz des toxischen 
Blutes entweder den peripheren Nerven getroffen 
hat und von hier centripetal weiter geleitet worden 
ist oder direkt auf die graue Snbstanz des Rücken
marks, als den Herd der Reflextbätigkeiten, ein
gewirkt hat wie das Strychnin.

Bestärkt wird B. in seiner Ansicht durch einen
2. Fall von Tetanus, den er im Februar 1878 be
obachtete.

Ein 22jähr. gesunder Mensch litt an Frostgan
grän beider Füsse. Die vorgeschlagene Exartikula
tion im Tibio-Tarsalgelenk wurde verweigert. Am 
23. Febr. trat Abends heftiger allgemeiner Tetanus, 
am 24. früh der Tod ein. Curare und Chloralhydrat 
waren vollkommen ohne Erfolg geblieben.

Ob in dem geheilten Falle von Tetanus das 
Curare oder das Bromkalium das wirksame Medika
ment war, wagt B. nicht zu entscheiden.

Endlich sind noch die folgenden Fälle zu er
wähnen, in denen die verschiedensten Mittel zur An
wendung kamen.

S ä d a n :  Gaz. des Höp. 25. 1883.
Ein 24jähr. Arbeiter zog sich am26. Jan. 1883 durch 

Fall eine Verletzung am Hinterhaupt zu. Vollkommene 
Bewusstlosigkeit, langsamer Puls, niedrige Temperatur. 
Deshalb starke Blutentziehnng ohne Besserung. Am
28. Jan. starker Erregungszustand; Puls 48; Haut kalt. 
Pat. gab auf Fragen langsame und meist verkehrte Ant
worten. Am 29. Jan. geringe Besserung. Am 30. Jan. 
die ersten Symptome von Trismus und Opisthotonus.

Ordination: 1 )stündl. 0 .01gExtr. tkebaic.; 2)stündl.
1 Löflfel voll einer Solution von 6.0 g Bromkalium, 4.0 g 
Chloral, 76.0g Wasser; 3) alle Morgen ein Klystir von
6.0g Tinct. asae foetid ., 6 .0g  1'inet, valerian., 200.0g  
W asser; 4) Abends 9 Uhr eine Morphium-Injektion.

Innerhalb der nächsten 8 Tnge langsame Besserung. 
17. Febr. Heilung.

Nach M i d d e l d o r p f  (Bresl. ärztl. Ztschr. 8.
1883) kamen in der 2. Hälfte des J. 1882, sowie 
Anfang 1883 in Freiburg und Umgebung eine An
zahl Fälle von Trismus und Tetanus vor, von denen 
die Mehrzahl exquisit chronisch verlief und dem- 
gemäss auch mit Genesung endete. Im Gegensatz 
hierzu wurden in der Freiburger Klinik zwei akute, 
lethale Fälle beobachtet.

1) Pat. mit chronisch - fungoser Kniegelenksentzün
dung. 26. Aug. 1882. Amput. femoris. Nach ca. 
3wöchentl., fast reaktionslosem Wundverlaufe trat plötz
lich Trismus und Tetanus auf, dem Pat. nach 2 T. erlag.

2) 54jähr. Frau, am 23. Jan. 1883 wegen Frostgan
grän beider F übsc aufgenommen. Am 24. Jan. Nach
mittags erste Symptome von Trismus und Tetanus. Am
25. früh Tod.

In beiden Fällen bestand die Behandlung neben 
der Beobachtung möglichster Ruhe in Darreichung 
starker Dosen von Narkoticis ( Opium, Morphium,

Chloralhydrat) ;  von irgend welchen operativen Ein
griffen wurde abgesehen.

Z w i c k e :  Charite-Annalen IX. p. 448. 1884.
22jähr. Arbeiter mit einer lappenförmigen Quetsch

wunde an der äussern Seite des Fussrückens und der 
Fusssohle. Die beiden äussern Zehen fast vollkommen 
losgelöst. Exartikulation der 4. Zehe. Fieberfreier Ver
lauf. Am 18. Tage die ersten Symptome von Kiefer
sperre. In den nächsten 4 Tagen Zunahme der schmerz
haften Masseteren-Contraktur, so dass kaum ein kleiner 
Finger zwischen die Zahnreihen geschoben werden konnte. 
Dabei 2 Tage lang ausgesprochene Contraktion der Ge
sichtsmuskeln. Subcutane Morphiuminjektion in der Ohr
gegend, profuse Schweisssekretion. Nachlass des Tris
mus, der aber erst nach 3 Wochen vollkommen ver
schwand. Dabei vollkommen normaler Wundverlauf.

23jähr. Kutscher mit einer Quetschwunde über dem 
Malleol. intern.; Fraktur nicht sicher nachzuweisen. 
Feuchter Carboiverband. Temp. Abends 39° C. Am
4. Tage Nachmittags Symptome von Trismus. Bei Ein
führung eines Löffels zwischen die Zahnreihen heftiger 
Masseterenkrampf. Nach Morphium und Chloral mehr
stündiger Schlaf. Eintritt von Nackenstarre während der 
Nacht. Profuse Schweisssekretion. Subcutane Injektion 
von 0.03g Morphium, danach l ’/2 Std. Schlaf. Temp. 
38.9° C. Trotz Morphium und Chloral fast ununterbro
chen anhaltender Opisthotonus. Abends Tod.

v. K r a i c z ;  Wien. med. Wchnschr. Nr. 3G. 1884.
Der Fall betrifft einen Soldaten, bei welchem nach einer 

schweren Handverletzung (am 20. April 1883) Gangrän 
des untern Theiles des Ringfingers sich entwickelte. Ent
fernung der brandigen Partie. Am 4. Mai beginnender 
Trismus und Tetanus. Exquisit chronisch verlaufender 
Fall. Behandlung mit subcutanen Morphiuminjektionen, 
sowie leichten Chloroforminhalationcn. Mitte Juli Gene
sung.

S t i c k l e r :  New York med. Record Sept. 13. 1884.
Ein 8jähr. Knabe brachte sich am 4. Juni 1884 eine 

tiefe Schnittwunde am linken Mittelfinger bei. Eiterung, 
welche die Amputation der Endphalanx nöthig machte. 
Gute Heilung. Am 18. Juni die ersten Symptome von 
Trismus und Tetanus, welche in den nächsten Tagen Z u 
nahmen. Pat. erhielt 2mal tägl. 25—35 Tropfen von 
Magendie’s Morphiumlösung (Morphium sulphur.) inner
lich, sowie in Morphiumlösung getauchte Umschläge auf 
Leib und Nacken. Allmälige Besserung. Am 1. Juli 
vollkommene Heilung.

H i g h e t :  Idiopathischer Tetanus (Glasgow med. 
Journ. Dec. 1878. p. 544).

Ein lOjähr., kräftiges, früher gesundes Mädchen er
krankte, nachdem es einige Tage vorher längere Zeit im 
Wasser gestanden hatte, mit heftigen Nackenschmerzen. 
H. fand am 2. Sept. sehr starken Trismus, sowie intensive 
Nackenstarre. Ordination 0.62 g Bromkalium  2stündlich.
— Am nächsten Tage waren die tetanischen Erscheinun
gen noch heftiger geworden, deshalb 0.015 g Morph, sub- 
cutan. In den nächsten 6 Tagen langsame Besserung. 
Bromkalium wurde nur noch 3stündl. gegeben. Trismus 
noch immer ziemlich stark. Am 13. Oct. vollkommene 
Genesung.

C u l l i m o r e : Lancet II. 2 ; July 12. 1879.
Ein Hirte erhielt im April 1875 eine Quetschwunde der 

grossen Zehe durch einen Hufschlag. Nach 3 T. Ampu
tation der Zehe; 50 Std. später Ausbruch von TrismuB 
und Tetanus.. Täglich 3malige Injektion von 0.001g  
Atropin.

Die folgenden 6 Tage 4stündl. Injektion von 0.0018 g 
Atropin. Sichtliche Besserung: Muskeln weicher, keine 
Krämpfe mehr. Atropin in kleinern Dosen fortgegeben. 
Am 21. Tage nach Ausbruch der Krankheit konnte Pat. 
geheilt entlassen werden.

Pat. hatte während 9 Tagen 0.12 g Atropin er
halten , welches weder Pupillendilatation, noch An
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steigen der Temperatur verursacht hatte. C. schliesst 
aus diesem Falle, dass Tetanus durch Atropin in 
kleinen, vorsichtig gesteigerten, den Symptomen an
gepassten und längere Zeit fortgesetzten Dosen ge
heilt werden kann und dass Amputation des verletz
ten Gliedes nicht vor Tetanus schützt.

G r e e n w o o d  : Lancet II. 17; Oct. 27. 1883.
Ein 21jähr. Farm er verletzte sich am 2. Sept. 1882 

mit der Sense am Arm. Die Wunde erstreckte sich über 
das linke Ellenbogengelenk und betraf theilweise nur die 
Haut. Desinfektion, Drainage, Naht. Die verletzte V. 
mediana basilica wurde mit 2 Catgutligaturen unter
bunden.

14. Sept. erste Symptome von Trismus; 4stündl. 2.0g 
Bromkalium. 15. Sept. deutliche Nackenstarre; 4stündl. 
ausserdem 1.25 g Chloral. Nachmittags starke Verschlech
terung : 0.001 g Atrop. sulph. subcutan 6stündlich. Abends: 
sämmtliche Muskeln mehr oder weniger steif. — 16. und
17. Sept. keine Aenderung. — 18. Sept. Bromkalium mit 
Opium; ausserdem 6stündl. 0.003g Atropin subcutan. —
19. Sept. geringe Besserung, namentlich die Mundsperre 
weniger stark. 2. Oct. Atropin ausgesetzt. Langsam 
fortschreitende Besserung. 12. Dec. Heilung.

Carter (Brit. med. Journ. Jan. 6. 1883) hat 
bereits 1873 die Wirkung des Gelsemium dahin 
festgestellt, dass es bei genügend grossen Dosen 
starke Muskelerschlaffung ohne unangenehme Neben
symptome hervorrufe. Er vergleicht die therapeu
tische Wirkung dieser Drogue mit der von Conium 
maculat. und glaubt das Medikament deshalb bei Te
tanus empfehlen zu können. Als Beleg dafür theilt 
er [leider ohne alle genauem Angaben] mit, dass 
Dr. Sprat ly  in 3 schweren Fällen von Tetanus 
mit bestem Erfolge Gelsemium in grossen Dosen 
angewendet habe.

Weitere Fälle von günstiger Wirkung des Gelse
mium bei Tetanus wurden von Read und Harris  
beobachtet.

R e a d :  Brit. med. Journ. Dec. 23. 1882.
Eine Mulattin w ar, nachdem sie sich vor 2 T. einen 

Glassplitter in die Hacke getreten h a tte , von tetanischen 
Krämpfen befallen worden. Der Glassplitter konnte auch 
bei Erweiterung der Wunde in der Narkose nicht gefun
den werden.

Gegen den Tetanus ordinirte R. 26tündl. 20 Tropfen 
von Extr. fluid. Gelsemii. Als sich nach 2 Tagen die 
Symptome etwas verschlimmert ha tten , wurde die Gabe 
auf 40 Tropfen gesteigert. Es erfolgte langsame Genesung 
ohne jede üble Nebenerscheinung.

H a r r i s :  New York med. Record July 12. 1884.
1) Ein 22jähr. kräftiger Mann hatte sich eine leichte 

Verletzung oberhalb des rechten Knies zugezogen. Nach
2 W ochen, als die Wunde bereits vollkommen verheilt 
war, traten die ersten tetanischen Symptome ein. Grosse 
Dosen von Opium. Als sich am nächsten Tage der Zu
stand noch nicht gebessert h a tte , erhielt Pat. 3stündlich
10 Tropfen von Tinct. veratri viridis, später zusammen 
mit 15 Tr. Tinct. Gelsemii. Daneben kalte Einwicklungen 
und kalte Duschen. Unter Fortsetzung der gleichen The
rapie — die Gaben von Veratrum u. Gelsemium wurden 
allmälig verringert — Genesung.

2) 20jähr. Mädchen. Idiopathischer Tetanus. Kalte 
Duschen; 2Btündl. 15 Tropfen einer Mischung von Extr. 
fluid. Veratri vir. und Gelsemii (1 :3 ). Nach 7 Tagen 
Genesung.

3) ll jä h r . Negerjunge. Schwere Contusion des 
Nackens ohne äussere Verletzung. Zwei Wochen später 
Tetanus. Senfbäder, Senfumschläge u. s. w., 4stündl.

10 Tropfen der oben angeführten Arznei. Besserung, dann 
aber plötzlicher Tod in einem Anfalle.

4) 18jähr. Bursche. Contusion des Kopfes. Drei 
Wochen später ausgesprochener Tetanus; 3stündl. 15 Tr. 
der erwähnten Arznei. Nach 14 Tagen vollkommene 
Heilung.

W h i t e l e y :  Brit. med. Journ. Oct. 14. 1882.
1) Ein 14jähr. Knabe hatte sich beim Baden an Por- 

cellansch erben das Knie verletzt; das Gelenk war nicht 
eröffnet; 4 Tage später Trismus und Tetanus. Nachdem 
Pat. Chloral, Bromkalium, indischen Hanf ohne jeden Er
folg erhalten h a tte , verordnete W. Tinct. Belladonnae: 
2—3stündl. 7—15 Tropfen.

Nach 4 Tagen deutliche Besserung. Genesung.
2) Ein 18jähr. Kohlenarbeiter hatte sich eine Dau

menverletzung zugezogen; 3 Wochen später — der Wund
heilungsverlauf machte gute Fortschritte — zeigten sich 
die ersten tetanischen Symptome. Pat. bekam 2stündl. 
bis zu 30 Tropfen Tinct. Belladonnae. Die Symptome von 
Trismus und Tetanus gingen langsam zurück. Vollkom
mene Heilung.

I r v i n g  D e L i s l e :  Med. Times and Gaz. Dec. 18. 
1880.

Ein 5jälir. Mädchen schnitt sich am 24. Febr. 1880 
beim Fallen in den linken Daumenballen. Am 27. Febr. 
bemerkten die Eltern eine gewisse Steifigkeit der linken 
obern Extrem ität; am 28. klagte das Kind über Schmerzen 
im Epigastrium, sowie über erschwertes Schlucken. Am
29. Febr. sah L. die P a t . : starker Opisthotonus, Risus 
sardonicus massigen Grades, keine Kiefersperre. Ordina
tion: Tinct. Belladonnae. l . Mä r z :  Zustand bedeutend 
verschlimmert. Extr. physostigmatis. 2. März: Spasmen 
etwas geringer. Langsames Schwinden der Kräfte. Abends
9 Uhr Tod.

Aus den Erfahrungen, die L. an 12 Fällen von 
Tetanus, von denen 11 lethal endeten, gewonnen hat, 
ist hervorzuheben, dass ihm von den verschiedenen 
Mitteln, die er angewandt — Tabak, Chloral, Brom
kalium, Belladonna, Alkohol etc. — die Calabarbohne 
noch die besten Dienste geleistet hat. Zwar genügt 
auch dieses Mittel nur der Indicatio symptomatica, 
indem es die Spasmen mildert, aber bei einer Krank
heit, deren pathologisch-anatomische Basis noch voll
kommen unbekannt ist, kann es sich nach L. über
haupt nur um eine symptomatische Behandlung han
deln.

Der lähmende Einfluss des Am ylnitrit auf die 
Muskeln ist übereinstimmend von einer Anzahl For
scher constatirt worden. Auch die Erregbarkeit der 
sensiblen Nerven wird unter seinem Einflüsse herab
gesetzt.

Wood und C u r t i s haben mit diesem Mittel 
Heilung erzielt. Bloch (Aerztl. Mitth. aus Baden 
14. 15. 1881) hat dasselbe in folgenden 2 Fällen 
mit günstigem Erfolge angewendet.

1) Ein lOjähr. Knabe bekam 8 T. nach einer Fleisch
risswunde unterhalb der linken Kniescheibe Tetanus. B.,
10 Tage nach Beginn des Krampfes hinzugezogen, fand 
Trism us, Opisthotonus, Starre der Bauchmuskeln, sehr 
häufige tetanische Streckkrämpfe. Halbstündlich Inhala
tion von 1—2 Tropfen Amylnitrit. Nach einer 3wöchentl. 
Behandlung mit Amylnitrit [in welcher Gabe und wie oft 
wiederholt, ist nicht angegeben] waren die Krämpfe be
seitigt.

2) Ein 23jähr. Reservist hatte sich eine Schnittwunde 
oberhalb des rechten Knies zugezogen. Als die Wunde 
bereits in guter Granulation war, stellte sich Tetanus ein. 
Inhalationen von Amylnitrit. Anfang der 4. Woche alle 
Erscheinungen von Trismus und Tetanus geschwunden.
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A. 0. Ameden (Philad. med. and surg.Repor
ter Dec. 8. 1883. p. 642) hat in einem schweren 
Falle von Tetanus traumaticus in die Haut der obern 
Rückengegend eine minimale Menge von Schlangen
gift — von der Species „Crotalus durissus“ — ein
gebracht. Der Fall endete mit vollkommener Ge
nesung, und zwar, wie A. meint, in Folge der Wir
kung des Crotalin.

Neben der medikamentösen Behandlung des Te
tanus ist namentlich noch die chirurgische Therapie 
zu erwähnen, und zwar vor Allem die Nervendeh
nung, die ziemlich häufig bei Tetanuskranken ange
wendet wird. Ein sehr entschiedener Anhänger die
ses Verfahrens ist Prof. P. Vogt  in Greifswald1), 
welcher sagt, dass man bei Fällen von traumatischem 
Tetanus sofort zur operativen Behandlung — der 
peripheren Lösung und centralen Dehnung der in 
Frage kommenden Nervenstämme — schreiten solle. 
Die übrige anästhesirende und derivirende Behand
lung, wenn überhaupt erforderlich, dürfe nur neben 
und nach der Operation in Anwendung gezogen wer
den.

Vogt  hat in folgendem Falle von traumatischem 
Tetanus auf die Nervendehnung vollkommene Heilung 
folgen sehen.

Ein 63jähr. Maurer hatte eich am 23. Aug. 1876 eine 
grössere Lappenwunde der Hohlhand zugezogen, die rasch 
heilte, während eine Rissquetschwunde am Handrücken 
langsam granulirte. — 7. Sept. deutlicher Trismus. —
9. Sept. trotz Morphium und Opium Opisthotonus und 
Starre der untern Extremitäten. — 15. Sept. intercurrente 
klonische Krämpfe.

V o g t ,  welcher den Kr. am 16. Sept. zuerst sah, 
fand in der rechten Hohlband eine frische wulstige Narbe, 
gegenüber auf dem Handrücken eine von einem Narben
saum umgebene, gut granulirende Wunde. Keine Empfind
lichkeit in der Narbe; keine schmerzhaften Punkte an den 
Nervenstämmen des Vorder- und Oberarms. Am Halse 
war ein Druck auf die Gegend des Plex. brachial, sehr 
empfindlich und rief tonischen Krampf der Nackenmusku
latur hervor. Trennung der Narben und Lösung der 
W undränder an der H and; Plex. brachial. 3 Querfinger 
breit oberhalb der Clavicula blossgelegt und energisch 
centripetal und centrifugal gedehnt. „Als Pat. aus der 
Narkose erwachte, konnte er auf Aufforderung den Mund 
öffnen, um die Zunge vorzustrecken; der Tetanus war von 
diesem Zeitpunkt an beseitigt. “ Am 20. Sept. stand Pat. 
zum 1. Male auf (Chir. Centr.-Bl. 40. 1876).

Smith (Med. Times and Gaz. 1880. p. 216) 
veröffentlicht folgenden Fall von Heilung eines trau
matischen Tetanus durch Nervendehnung.

Ein 54jähr. Holzarbeiter zog sich eine Fraktur des 
linken Oberschenkels, sowie eine Rissquetschwunde an 
der Rückeufläche des rechten Unterarms zu, welche die 
Extensorensehnen freilegte. Unter der Behandlung im 
continuirlichen Wasserbade kam es zu einer starken E i
terung, welche allmälig den ganzen Vorderarm ergriff. 
Hautgangrän in der Ellenbogenbeuge. Allmälige Reini
gung der Wunden. Schmerzhafte Contraktionen der Beuge
muskeln des rechten Vorderarms. Am 20. Tage nach 
der Verletzung Fieber, Trismus, Opisthotonus; am fol
genden Tage tetanische Starre der Abdominal- und Extre
mitätenmuskulatur. Dehnung u. „Compression“ des rech
ten Medianus am untern Theil des Oberarms. Die rechte

J) Die Nervendehnung. Leipzig 1877.

obere Extremität wurde danach sofort frei von tetani- 
schen Symptomen, während die übrigen Erscheinungen 
von Starrkrampf erst nach 2 Tagen verschwanden. Voll
kommene Heilung.

Aus der neuesten Literatur ist noch Prof. II e i - 
n e k e als Anhänger der Nervendehnung beim Teta
nus traumaticus zu erwähnen. In seinem Compen- 
dium der chirurgischen Operations- u. Verbandlehre 
(2. Aufl. 1884) empfiehlt derselbe bei Besprechung 
der beim Tetanus vorzunehmenden Operationen vor 
Allem eine energische Dehnung der aus dem Bezirke 
der betreffenden Wunde herkommenden Nerven: 
„Da letztere Operation keinen Nachtheil bringt, wird 
man sie in Ermangelung anderer wirksamer Mittel 
bei allen Fällen von Tetanus — vorausgesetzt, dass 
die Nervenstämme zugänglich sind — in Anwendung 
ziehen müssen.“

Ein ausgesprochener Gegner der Nervendehnung 
bei Tetanus ist Mayer (Zur Casuistik und Behand
lung des Tetanus traumaticus. Prag. med. Wchnschr. 
Nr. 34—38. 1883). Nimmt man an, sagt der
selbe , dass der Wundstarrkrampf eine eigenartige, 
entzündliche Erkrankung des Rückenmarks ist, her
vorgegangen aus einer progressiven Neuritis adscen- 
dens, so sündigen wir durch die Dehnung der ent
zündeten Nervenstämme gegen die Hauptregel, ent
zündete Theile sorgfältigst in Ruhe zu lassen. Fer
nerhin wird durch die Dehnung grösser Nerven
stämme auch eine Bewegung des Rückenmarks, wie 
Gussenbauer nachgewiesen hat, ausgelöst, welche 
sicher auch nicht nützlich sein kann. Sieht man 
dagegen die Aetiologie des Wundstarrkrampfes in 
der vorliegenden Verletzung, so kann man sich nach 
M. die manchmal eintreteude günstige Wirkung der 
Nervendehnung durch die durch den antiseptischen 
Compressiv-Verband ausgeübte Compression einer 
höher centralwärts von der primären Wunde ge
legenen Stelle erklären. Dieser feste Compressiv- 
Verband vermag vielleicht für eine kurze Zeit „die 
Bewegung in dem betr. Lymphstromabschnitte ganz 
hintanzuhalten oder gewiss doch durch längere Dauer 
die Geschwindigkeit in demselben ganz bedeutend 
herabzusetzen. Die Folgewirkung davon wäre nun 
dann die, dass der Transport schädlicher Substanzen 
von der Wunde aus in die Blutbahn, also die dortige 
fortwährend zunehmende Anhäufung, gänzlich unter
brochen wird, und so consekutiv dann die Krämpfe 
sistiren oder die einzelnen Anfälle schwächer und 
nur nach langem freien Intervallen wiederauftreten.“ 
Jedenfalls findet man nach Mayer die meisten 
negativen Resultate der Nervendehnung beim Teta
nus. M. selbst theilt folgende 2 Fälle mit, bei 
welchen die Nervendehnung vollkommen erfolglos 
war.

Ein 28jähr. Mann trat sich am 24. Dec. 1881 Glas
scherben in die linke Fusssohle. Vollständige Vernach
lässigung der Wunde, Gangrän der Wundränder und des 
Wundgrundes. 30. Dec. leichte Schlingbeschwerden. 
Von Zeit zu Zeit Contraktionen der Bauch- und Rücken
muskulatur. 1 . Jan . 1882 Trismus.

2. Jan. Aufnahme in die Klinik. Entfernung der 
gangränösen Partien. Dehnung eines in der Wunde vor
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liegenden Nervenastes, sowie ferner des N. tibial. antic. 
und poatic., sowie des N. peronaeus superficialis. Mor- 
phiuminjektion, 10.0g Chloral. Gegen 9 Uhr Abends 
starker Opisthotonus, Kiefersperre, die bis zum Tod an
dauerte. Die tetanische Starre nahm fortwährend zu. 
Die Kiefersperre wurde so stark, dass Chloralhydrat nicht 
mehr eingefiösst werden konnte. 4. Jan. Abends Tod.

Sektion. „Rückenmark mittlern Blutgehaltes, etwas 
feuchter, an der Innenfläche der harten Spinalhaut, dem 
Brusttheil entsprechend, zarte, von einzelnen Ekchymosen 
durchsetzte Entzündungslamellen. “

Ein 30jähr. Mann zog sich am 15. Juni 1882 eine 
Rissquctschwunde des rechten Daumens zu. Starke Eite
rung. Am 20. Juni Morgens „entstand angeblich beim 
Gähnen eine Luxation des Unterkiefers, wahrscheinlich 
bedingt durch Auftreten von Tetanus, die jedoch nach 
wenigen Minuten spontan zurückging, aber nach einiger 
Zeit, als Pat. laut rief, sich wieder einstellte, ohne repo- 
nirt werden zu können“.

23. Juni Aufnahme in die Klinik. Reposition in 
Narkose. Am Nachmittag ausgesprochener Trismus und 
Opisthotonus. 24. Juni früh Enucleation der Endphalanx 
des rechten Daumens, Dehnung der NN. rad ial., ulnar, 
und median, im obern Drittel des Sulcus bicipitalis. Die 
tetanischen Anfälle schwiegen bis gegen Abend vollstän
dig, traten von Abends 8 Uhr ab mit der äussersten Hef
tigkeit wieder auf. 25. Juni Tod trotz Morphium und 
Chloralhydrat.

Auch in den 3 folgenden Fällen zeigte die Ner
vendehnung keinen heilenden Einfluss auf den Wund
starrkrampf.

K l i n  u. K n i e :  Petersb. med. Wchnschr. Nr. 33. 
1879.

Ein 28jähr. Feuerlöschmann zog sich am 5. Juni 
1879 beim Durchgehen der Pferde eine complicirte Dor
salluxation der Endphalanx des rechten Daumens zu. 
Bis zum 7. Juni Bleiwasserumschläge, dann Resektion 
des vorstehenden Phalangenköpfchens. Lister'scher Ver
band. 12. Juni Verbandwechsel; starke Eiterung ; noch
malige Desinfektion, Drainage. 17. Juni Trismus. Das 
rechte Carpalgelenk, sowie der rechte 4. u. 5. Finger flek- 
tirt. Druck auf den Plexus brachial, nicht empfindlich. 
Brettartige Härte des Daumenballens. Chloral, Morphium.
— 18. Juni ausgesprochener Opisthotonus. Temp. 39.7°.
— 19. Juni tetanische Anfälle nach einfachem Berühren. 
In Narkose Dehnung des Plexus brachial, am H alse, so
wohl peripher, als auch central. Contraktur im Carpal
gelenk und in den Fingern unverändert. Trismus und 
Tetanus verschwunden. — 20. Juni Trismus, am 21. Juni 
auch Tetanus wieder vorhanden. 23. Juni Tod.

Bei der Sektion wurde der vom Medianus zum 
Daumen gehende Ast in der Wunde zerrissen und in 
Eiter schwimmend gefunden.

K l a m r  ot  h : Deutsche med. Wchnschr. Nr. 44.1878.
Ein 17jähr. kräftiges Mädchen trat sich ein spitziges 

Holzstück in den blossen Fnss ein, das erst am ändern 
Tage entfernt wurde. Die Wunde wurde nicht weiter 
beachtet, bis am 8 . Tage Zeichen von Kiefersperre und 
Nackensteifigkeit auftraten.

Die Untersuchung ergab eine 2 cm lange bis in das 
Unterhautzellgewebe dringende Risswunde unterhalb des 
linken Malleol. in t . ; geringe entzündliche Reaktion; kein 
Fremdkörper in der Wunde. Starker Trismus, Steifig
keit im Nacken. Temp. 38.0; Puls 120. Ordination: 
Chloral 6 .0 : 60.0 g, esslöffelweise.

20. Mai leichte opisthotonische Rückenkrümmung, 
Steifigkeit in den Armen. Am Nachmittag wurde in der 
Chloroformnarkose der linke N. crural. unterhalb des 
Lig. Poupart. blossgelegt, centripetal und centrifugal 
kräftig gedehnt. Naht der Wunde, Carbolverband. Gleich 
nach dem Erwachen aus der Narkose erneuter tetanischer 
Krampfanfall. — 21. Mai Vormittags anscheinend Ab
nahme der tetanischen Symptome; Abends bedeutende

Verschlechterung. — 22. Mai Nachmittags Tod. Temp. 
42.2°.

Kl. meint, dass trotz dem ungünstigen Aus
gange der Fall dazu aufforderte, die Nervendehnung 
auch beim Tetanus traumat., vielleicht in ausgedehn
terer Weise und frühzeitig zu versuchen.

R i e d e l :  Die Chirurg. Klinik in Göttingen 1875 bis 
1879. p. 327.

56jähr. Mann. 14. Juli 1879 Resectio genu wegen 
Fungus. Bei ganz aseptischem Verlaufe ohne eine Spur 
von Eiter stellte sich 9 Tage nach der Operation Trismus 
ein, dem sofort Opisthotonus und Gesichtsverzerrung folg
ten. Am nächsten Tage wurde der Oberschenkel ampu- 
tirt, sowie der N. ischiadicus energisch gedehnt. Beide 
Eingriffe waren vollkommen erfolglos, die Krankheit nahm 
einen rapiden Verlauf. Jede Berührung löste Krampf
anfälle aus. Pat. starb 16 Std. nach der Amputation.

Die Sektion ergab in Betreff der Nerven ein 
vollkommen« negatives Resultat.

R. steht in Bezug auf die Therapie des Wund
starrkrampfs auf einem sehr nihilistischen Stand
punkt, welcher unseres Erachtens sicherlich zur Zeit 
auch noch vollkommen gerechtfertigt ist. Er sagt: 
„Tetanus befiel Pat. mit aseptischen Wunden eben 
so gut, als solche mit inficirten Wunden; jegliche 
Therapie war nutzlos, selbst die Nervendehnung war 
ohne jeden Erfolg.“

Zu den therapeutischen Maassnahmen bei Teta
nus gehörten in früherer Zeit namentlich noch die 
B äder. Dieselben wurden in der verschiedensten 
Weise angewendet, ganz kalte Bäder, warme pro- 
trahirte Bäder, Dampfbäder. Der nicht zu leug
nende Nutzen der Bäder wurde in frühem Zeiten 
aber durch das Hinein- und Herausheben der Kran
ken, die dabei meist die heftigsten Krampfanfalle 
bekamen, mehr oder weniger aufgehoben. In neuerer 
Zeit, wo man ausgezeichnete Einrichtungen zu p er
manenten B ädern  hat, hat man dieselben ab und 
zu auch beim Tetanus versucht.

Sehr interessant in dieser Beziehung ist der von 
Lohsee (Berl. Dissert. 1884) aus dem Berliner 
städtischen allgemeinen Krankenhause veröffentlichte 
Fall.

Am 18. Juni 1883 wurde daselbst ein 30jähr. Arbei
ter aufgenommen, welcher sich Mitte April eine Quetschung 
des linken Daumens zugezogen hatte, welche eine lang
wierige Eiterung unter dem Nagel zur Folge hatte. Ara 
12. Juni löste sich der Nagel vollkommen los. Pat. hatte 
anfallsweise auftretende, heftige Schmerzen in der Magen
gegend. Am 14. Juni bemerkte Pat. eine Erschwerung 
des Schluckens und Kauens. Dazu gesellte sich Steifig
keit und schmerzhafte Spannung der Nackenmuskeln. 
In den folgenden Tagen Zunahme der Erscheinungen; 
häufige Krampfanfälle.

Bei der Aufnahme des kräftigen, wohlgenährten 
Mannes fand man das Sensorium nicht benommen, aber 
das Sprechen erschwert. Am Daumen der linken Hand 
bestand ein Defekt des Nagels, während das Nagelbett 
wieder zum Theil mit Epidermis bedeckt war. Ausge
prägter tetanischer Gesichtsausdruck. Starker Trism us; 
die Zahnreihen konnten nur 1 cm weit von einander ent
fernt werden. Starker Opisthotonus. Abdomen abge
flacht und bretthart. Temperatur norm al; Puls klein, 
unregelmässig, 96. In den tetanischen Contraktionen 
traten nur sehr kurze Relaxationen ein. Pat. erhielt 
2stündl. 1.0 g Chloral.
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Am 19. Juni Zustand noch unverändert sehr schwer. 
Da die Herbeiführung der für den Kr. nothigen Ruhestel
lung am besten durch Aufenthalt desselben in einem stets 
gleich temperirten Medium erreichbar erschien, wurde 
Pat. in ein permanentes Bad von 28° R. gelegt. Ausser
dem 2stündl. 1.0 g Chloral. — 20. Juni. Pat. verträgt 
das permanente Bad gut. Die Pausen zwischen den ein
zelnen Paroxysmen haben sich erheblich verlängert. —
21. Juni. Während der Nacht heftige Delirien. Früh 
8 Uhr wird Pat. in das Bett gelegt, wo er bald fest schläft. 
Der Tetanus der Nacken- und Bauchmuskeln zum Theil 
gehoben. Der Mund kann weiter geöffnet werden. Am
22. Juni früh 11 Uhr wurde Pat. wieder in das perma
nente Bad gelegt, in welchem er sich während der 7 Tage 
ziemlich wohl fühlte. Die Pausen zwischen den tetani
seben Anfällen wurden grösser. — 28. Juni. Spannung 
in Cervikal- und Rückenmuskeln fast völlig verschwun
den ; Abdomen eingesunken, Bauchdecken schlaff. Mund- 
spalte konnte bis auf 2 cm Weite geöffnet werden. Seit 
dem 25. Juni ausgebreitete Miliaria.

Am 30. Juni erfolgte wieder ein schwerer tetanischer 
Krampfanfall. Seit i .  Juli erhielt Pat. an Stelle des 
Chloral 2mal tägl. 0.002 g Eserin injicirt. In der Nacht 
vom 2. zum 3., sowie am 3. früh wiederum je  ein schwe
rer Anfall. Anstatt des Eserin wieder Chloral.

Am 9. Juli wurde Pat. in’s Bett gelegt, nachdem er
19 Tage ununterbrochen im Bade zugebracht hatte. Te
tanus ganz gering; keine weitern Anfälle. — Am 10. Juli 
wurde Pat. wegen Temperatursteigerung wieder in’s Bad 
gelegt. In den nächsten Tagen entwickelte sich unter 
hohem Fieber ein Exanthem, das den Eindruck eines uni
versellen Ekzem mit ungewöhlichen subcutanen Blutungen 
machte. Die tetanischen Erscheinungen waren fast voll
kommen zurückgegangen. Am 23. Juli erfolgte jedoch 
der Tod.

Die Obduktion ergab keine besondern Verände
rungen, namentlich auch keine Erklärung des eigen
tümlichen Hautausschlages.

Zur Begründung der günstigen Wirkung des 
permanenten warmen Bades weist Vf. zunächst da
rauf hin, dass der Pat. im Wasserbade vor den äus
sern Einflüssen, die einen Reflex hervorrufen können, 
weit mehr geschützt ist, als diess jemals im Bette 
der Fall sein kann. Hier kann der Kr. bei jeder 
Bewegung an die Bettwand stossen, leicht kann dann 
durch Verschieben der Bettdecke Luftzug entstehen 
u. dergl. mehr. Anders verhält es sich im Wasser
bade, wenn dasselbe in guter Weise hergerichtet ist. 
Hierzu kommt, dass die Kr. erfahrungsgemäss das 
warme Bad von etwa Körpertemperatur sehr gut 
vertragen. Ein zweiter Vorzug des permanenten 
Bades liegt in der sedativen Wirkung auf das Ner
vensystem, welche nach neuern physiologischen Un
tersuchungen auf einer Quellung der Epidermis und 
gleichzeitiger Aufquellung der Hautnervenendigungen 
beruhen soll.

Wenn wir hiermit unsere Zusammenstellung schlies- 
sen, ohne aus (len mitgetheilten Fällen ein therapeu
tisches Facit zu ziehen, so geschieht diess nur aus 
Ueberzeugung von dem verhältnissmässig geringen 
Werthe einer solchen Statistik. Auf die Hauptfehler
quellen einer solchen procentarischen Berechnung 
haben wir schon oben hingewiesen. Es möge hier 
genügen, kurz das Hauptresultat anzuführen, welches 
sich aus den vielen verschiedenen Fällen ergiebt.

Dasselbe ist leider noch immer kein sehr erfreu
liches. Den schweren Fällen von akut verlaufendem 
Starrkrampf Btehen wir noch immer vollkommen 
machtlos gegenüber. Wenn es auch ab und zu ge
lingt, namentlich durch reichliche Anwendung von 
Narkoticis, die Krampfanfalle etwas zu lindern und 
weniger häufig auftreten zu machen, so können wir 
doch auf den eigentlichen Krankheitsverlauf in die
sen schweren Fällen so gut wie keine Einwirkung 
durch unsere Therapie erzielen. Die akut verlaufen
den Fälle von Tetanus nehmen fast immer einen un
günstigen Ausgang. Etwas besser gestaltet sich die 
Prognose der von vornherein milder und in mehr 
chronischer Weise verlaufenden Fälle. Ob aber hier 
wirklich unsern therapeutischen Hülfsmitteln und 
operativen Eingriffen ein grösser Antheil zukommt, 
ist mindestens sehr fraglich, da wir diese Fälle auch 
ohne jede Therapie, bei Ruhe und guter Pflege, in 
Heilung ausgehen sehen. Dass man auch bei diesen 
mildem Formen den Arzneischatz zu Hülfe nimmt, 
ist vollkommen gerechtfertigt, nur darf man bei 
einem etwa günstigen Ausgange nicht ohne Weiteres 
den angewandten Medikamenten die Lebensrettung 
zusprechen. Wir müssen uns leider auch heute noch 
zu den bereits oben erwähnten Worten von Rose  
bekennen: von vielen Hunderten von Krankenge
schichten bleibt kaum ein Dutzend übrig, wo man 
die Gewissheit bekommt, dass das angewendete Me
dikament den Tetanus geheilt hat.

Dagegen haben wir noch einer Arbeit zu ge
denken, welche in Bezug auf die Pathogenie des 
Tetanus ausserordentlich hohes Interesse darbietet. 
Dieselbe ist nach Untersuchungen im hygieinischen 
Institute in Göttingen von dem Cand. med. Arthur  
Nikolai  er unter dem Titel „über infektiösen Te
tanus“ veröffentlicht worden (Deutsche med. Wo- 
chenschr. X. 52. 1884).

N., mit Untersuchungen über die Mikroorganis
men des Bodens beschäftigt, fand, „dass durch Im
pfung mit manchen Erdproben bei Mäusen, Kanin
chen und Meerschweinchen ein fast stets tödtlich 
verlaufender Symptomencomplex hervorgerufen wer
den kann, der durch die andauernde krampfhafte 
Contraktur gewisser Muskelgruppen und durch die 
von Zeit zu Zeit intercurrirenden heftigem Streck
krämpfe an fast allen Rumpf- und Extremitäten
muskeln als Tetanus anzusprechen ist“.

Die ersten Versuche machte N. an grauen und 
weissen Hausmäusen, indem er denselben ein etwa 
erbsengrosses Volumen der betr. Erde in eine kleine 
Hauttasche in der Nähe der Schwanzwurzel ein
brachte; lVa—2Va Tage später kam es in der 
der Impfstelle zunächst gelegenen hintern Extremität 
zu einer allmälig zunehmenden starren Streckung. 
„Innerhalb von 4—6 Std. nimmt dann die gering
fügige Streckung allmälig mehr und mehr zu, bis 
schlüsslich die Extremität in einen starren unbeweg
lichen Zustand kommt | die Fusssohle ist dann nach 
oben gekehrt, die Zehen sind gespreizt. Der Schwanz 
des Thieres ist stark nach der erkrankten Seite ver
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zogen und starr, fast unbeweglich. “ Diese Starr
heit der Muskulatur geht nun auch auf die andere 
hintere Extremität, sowie auch auf die vordem Ex
tremitäten über, so dass sich das Thier nicht mehr 
von der Stelle bewegen kann. Sterben die Versuchs
tiere nicht schon in diesem Stadium, wie es öfters 
vorkommt, so treten bald spontan oder auf geringe 
Reize heftige Contraktionen derStreckmuskulatur des 
Nackens und des Rückens ein, so dass „der ganze 
Körper des Thieres geradezu eine nach der Bauch
seite convexe Krümmung“ beschreibt. Allmälig wird 
auch die Athmung mühsamer und schlüsslich tritt 
der Tod ein.

Kaninchen bieten im Grossen und Ganzen die 
gleichen Symptome dar, nur muss man ihnen eine 
entsprechend grössere Quantität Erde einimpfen. 
Das Incubationsstadium dauert bei diesen Thieren 
meist 4—5 Tage. Von grösstem Interesse ist, dass 
diese Thiere ausser den erwähnten Symptomen auch 
stets noch eine tonische Contraktur der Kaumuskeln 
zeigten. Eine besondere Temperaturerhöhung wäh
rend des Lebens oder nach dem Tode war bei den 
Thieren, welche meist nach 1 */2—2 Tagen starben, 
nicht wahrzunehmen.

In ganz gleicher Weise schlug die Impfung bei 
Meerschweinchen an, während sich Hunde — bisher
2 Versuche — refraktär erwiesen. Bei Kaninchen 
brachte N. die betreffende Erde einige Male in eine 
Hauttasche am Nacken, es trat dann die tetanische 
Starre zuerst an den vordem Extremitäten auf. Die 
Thiere starben meist schon, ehe es zu Starrheit der 
hintern Extremitäten gekommen war.

An der Impfstelle fand sich bei Kaninchen eine 
geringe Menge breiigen, meist fad riechenden, zu
weilen etwas stinkenden Eiters. Die übrigen Organe, 
namentlich Nerven und Rückenmark, Hessen keiner
lei Abnormität erkennen. Bei den Mäusen fand sich 
noch Milztumor. Mikroskopisch fanden sich in dem 
Eiter, sowie in Schnitten durch die Wandung der 
Hauttasche ausser Mikrokokken und verschieden
artigen Bacillen stets „feine schlanke Bacillen, etwas 
länger, aber wenig dicker als die Bacillen * der 
Äoc/i’schen Mäuseseptikämie, die sich am besten mit 
Fuchsin färbten“. In allen übrigen Organen, sowie 
im Blute konnten diese Bacillen jedoch nicht gefun
den werden, nur einige Male zeigten sie sich in der 
Scheide des Ischiadicus, sowie im Rückenmarke.

Wurde die betreffende Erde 1 Std. lang auf 
190° C. erhitzt und dann den Thieren eingeimpft, so 
blieben diese vollkommen gesund. Subcutane In
jektion wässriger Extrakte dieser wirksamen Erde 
erzeugten bei 14 Thieren 4mal tödtlichen Tetanus.

N. machte dann ferner Uebertragungen von Thier 
zu Thier. Mit einer kleinen Menge Eiter von der 
Impfstelle eines an Tetanus verstorbenen Versuchs- 
thieres wurden 88 Mäuse und Kaninchen geimpft. 
Bei 64 Thieren war die Impfung erfolgreich. Die 
Incubationszeit war hierbei wesentlich kürzer und 
der ganze Krankheitsprocess verlief bedeutend akuter. 
Impfungen mit Blut und kleinen Partikelchen innerer

Organe hatte in 52 Fällen llmal vollkommenen, 
3mal nur theilweisen Erfolg.

Schlüsslich versuchte N., die Infektionserreger 
auf künstlichem Nährsubstrat zu züchten und sie von 
da wieder auf Thiere zu übertragen. Diesen Ver
suchen stellten sich eine Reihe Schwierigkeiten ent
gegen, über welche im Original nachgelesen werden 
muss. Die Uebertragungen gelangen aber auch 
schon mit relativ unreinen Kulturen.

Aus seinen Arbeiten schliesst N., „dass Bacillen 
existiren, welche bei Mäusen, Kaninchen und Meer
schweinchen, in tiefere Wunden gelangend, tödtlichen 
Tetanus hervorrufen. Die regelmässige längere In
cubationszeit , die Unwirksamkeit sterilisirter Erd- 
proben, sodann die Uebertragungsversuche mit Blut 
und innern Organen der erkrankten Thiere, nament
lich aber die Uebertragung aus den Kulturen lassen 
es als unmöglich erscheinen, dass etwa im Boden 
vorhandene, alkaloidartige Substanzen den Krank
heitsprocess ausgelöst haben. Dagegen lässt die ge
ringe und anscheinend auf einzelne Herde eng be
grenzte Verbreitung der Bacillen im Organismus 
einstweilen der Vermuthung Raum, dass die specifi- 
schen Bacillen weniger durch massenhafte Vermeh
rung und Verbreitung im Körper wirken, als viel
mehr dadurch, dass sie ein dem Strychnin in seiner 
Wirkung ähnliches Gift produciren“.

N. hat die Tetanusbacillen bisher nur in der 
Erde gefunden, und zwar unter 18 Erdproben 12mal 
Die verimpften Erdproben stammten aus den ver
schiedensten Gegenden. Auch alte, seit Jahren auf
bewahrte Erdproben von Berliner und Leipziger 
Strassenboden lieferten ebenfalls charakteristische 
Tetanusfälle.

In seinen Schlüssen auf den menschlichen Tetanus 
istN. sehr vorsichtig und hält es für zweifellos, dass 
beim Menschen Tetanus auch aus ändern Ursachen 
und auf nicht infektiöser Basis entstehen kann.

N. schliesst seine äusserst interessante Arbeit mit 
dem Hinweise auf die Möglichkeit, dass der Tetanus 
beim Menschen auch durch die Verunreinigung der 
betr. Wunden mit Erde entstehen könne.

Anhangsweise möge hier noch eine äusserst in
teressante Arbeit von Fr i edberger  über den 
Starrkram pf des P ferdes Erwähnung finden (Deut
sche Ztschr. f. Thiermed. VI. 1. 1883). Der Starr
krampf kommt bei allen unsern Hausthieren vor, am 
häufigsten bei den Einhufern, namentlich Eseln und 
Maulthieren, sowie bei den kleinem Wiederkäuern. 
In den Tropen ist der Wundstarrkrampf sehr häufig, 
namentlich nach der Castration, in gemässigten Kli- 
maten dagegen im Ganzen selten. Ueber die Häufig
keit des Auftretens der Krankheit in den einzelnen 
Monaten lassen sich keine festen Regeln aufstellen.

Kräftig constitutionirte, sowie edlere Pferde 
incliniren mehr zum Starrkrampf. In Bezug auf das 
Alter und Geschlecht existiren keine Vorzüge. Wie
derholtes Auftreten des Tetanus ist sehr selten be
obachtet worden. Der Tetanus ist in den meisten
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Fällen traumatischen Ursprungs; namentlich häufig 
tritt derselbe auf nach Verletzungen der Weichtheile 
am Hufe, nach Operationen am Schweife, nach der 
Castration, nach Bruchoperationen u. s. w. Der bei 
jungen Saugfohlen auftretende Tetanus geht wohl 
von der Nabelwunde aus. Auch nach Contusionen 
ohne äussere Verletzungen ist Starrkrampf beobachtet 
worden.

Die Verletzungen und Verwundungen für sich 
allein genügen aber wahrscheinlich noch nicht, um 
den Starrkrampf zu erzeugen, es sind hierzu noch 
andere Momente nöthig: Erkältung [?].

D ie Z eit des E intritts des Starrkrampfes nach 
einer vorangegangenen Verletzung ist gerade so ver
schieden wie beim Menschen. Auch bei dem Pferde 
nimmt man ausser dem traumatischen noch einen 
rheumatischen und idiopathischen Tetanus an. Das 
allgemeine klinische Krankheitsbild  ist beim aus
gebildeten Tetanus ein äusserst prägnantes. Die 
Pferde stehen mit hoch gehobenem Kopfe, eigen- 
thümlich steif aufgerichtetem, gestrecktem Halse da, 
die Ohren sind steif nach aufwärts gerichtet und 
enge gestellt. Nüstern erweitert, Augen zurück
gezogen, Pupillen mehr oder weniger erweitert, Nick- 
haut etwas vorgefallen. Aus der Maulhöhle dringt 
Schaum und Geifer. Der Schweif wird gehoben und 
gewöhnlich auch seitlich verzogen. Die Stellung des 
Thieres ist eine sägebockähnliche, bodenweite. Die 
Thiere sind äusserst empfindlich und aufgeregt. Ein
zelne Muskelgruppen, namentlich Masseter und Hals
muskeln , sind scharf vorspringend und eminent ge
spannt. Der Hinterkiefer ist fest angezogen und 
kann nicht abgezogen werden. Alle Bewegungen 
geschehen äusserst schwer und steif. Der Beginn 
der Krankheit wird häufig übersehen. Meist fallen
zunächst die Krämpfe oder die Bewegungsstörungen 
auf.

Die Temperatur über der allgemeinen Decke ist 
nur in ausgebildeten Fällen stark gesteigert. Die 
Perspiration  ist immer sehr vermehrt. Der stets 
harte und kleine Puls ist im Anfang der Krankheit 
meist nicht beschleunigt. Meist tritt erst 24 Std. 
vor dem Tode eine erhebliche Pulsbeschleunigung 
ein. Die Störungen des Respirationsapparates wer
den vorzugsweise durch den tonischen Krampf der 
Brust- und Bauchmuskulatur bedingt. Das Kauen 
und Abschlingen des Futters ist nach dem Grade des 
Krampfes in den Kau- und Schlundkopfmuskeln ver
schieden gestört, bis nahezu ganz aufgehoben. Die 
Kothausscheidung ist meist verzögert, der Harn 
meist alkalisch trübe, lehmfarbig. Fr. fand den
selben stets« reich an Oxalatkry stallen. Die Pferde 
legen sich auch auf der Höhe der Krankheit nur sehr 
selten hin, hauptsächlich wohl deshalb, weil durch 
das Liegen die Athmung erschwert wird. Aeussere 
Reize u. s. w. rufen meist einen deutlich erkennbaren 
Krampfparoxysmus hervor.

Verlauf und D auer der Krankheit ist verschie
den. Rapid verlaufende Fälle enden stets tödtlich. 
Häufiger erfolgt der tödtliche Ausgang erst nach 6

bis 10 Tagen. Der Ausgang in Genesung ist selten 
uud nahezu immer an einen protrahirten Verlauf der 
Erkrankung gebunden.

Der pathologisch-anatomische Befund zeigt bei 
den Pferden eben so wenig constante specifische Ver
änderungen wie bei den Menschen.

Die Prognose ist eine sehr ungünstige ; die Mor
talität =  70—90°/0. Sehr wichtig ist der alte Er
fahrungssatz, dass, je frühzeitiger sich Trismus ein
stellt und je rascher dieser einen hohen Grad er
reicht, desto ungünstiger die Prognose gestellt wer
den muss.

Mit der Therapie des Starrkrampfes beim Pferde 
ist es gerade so traurig bestellt wie mit der Therapie 
dieser Affektion bei dem Menschen. F r. hat nach 
seinen Erfahrungen keinen Grund, die Anwendung 
von Arzneimitteln zu empfehlen. Eine entsprechende 
diätetische Behandlung, sowie möglichste Abhaltung 
aller Reize ist das Wichtigste.

613. Ueber rheumatoide, unter dem Ein
flüsse von Uebermüdung bei Bheumatikern 
auftretende Erkrankungsformen; von Dr. A1 b. 
Mathieu in Paris. (Arch. gdn. 7. S. XIV. p. 5. 
Juillet 1884.)

Vf. glaubt, dass bezüglich der pathologischen 
und ätiologischen Beziehungen zwischen akutem und 
chronischem Rheumatismus noch viel Unklarheit 
herrsche. So manche akute Erkrankung eines Rheu
matikers werde als genuiner akuter Gelenkrheuma
tismus aufgefasst, während als ätiologisches Moment 
nur eine durch körperliche Ueberanstrengung bedingte 
Uebermüdung des Körpers anzusehen sei, durch welche 
die Empfindlichkeit u. Schmerzhaftigkeit der chronisch 
bereits afficirten Gelenk- und Muskelgruppen gestei
gert werde. Als Beweis für die Richtigkeit seiner 
Ansicht betrachtet Vf. theils die in solchen Fällen 
stets nur sehr geringe Temperatursteigerung, das 
Fehlen von erheblichen Herzaffektionen, sowie die 
meist schnelle Reconvalescenz bei absoluter Körper
ruhe und mässigen Dosen von Natronsalicylat. Er 
theilt 6 Fälle aus dem Hotel-Dieu mit, welche Leute 
aus den Arbeiterkreisen — Lastträger, Dienstboten 
u. s. w. — betreffen, die, durch die Ungunst ihrer 
Verhältnisse bereits längere Zeit rheumatisch afficirt, 
nach Tragen einer schweren Last, Zurücklegen eines 
weiten Weges u. s. w. auf das Aeusserste ermüdet, 
anscheinend einen schweren Anfall von akutem Rheu
matismus erlitten hatten, aber durch Bettruhe und 
Verabreichung einiger Salicyldosen binnen verhält- 
nissmässig kurzer Zeit als geheilt wieder entlassen 
werden konnten. Wir können jedoch von der Wieder
gabe dieser Fälle absehen und uns auf die von Vf. 
darüber gemachten allgemeinen Bemerkungen be
schränken. Vf. stellt drei Gruppen dieser rheuma
toiden Affektionen auf.

Bei der ersten, der einfachen, Form klagen die 
Patienten über ganz ungewöhnliche Ermüdung der 
Unterextremitäten u. Schmerzen in den Knieen, den 
Tibio-Tarsal- und Medio-Tarsal-Gelenken, und zwar
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gewöhnlich auf beiden Seiten. Dabei macht sich 
eine leichte Fieberbewegung (38—39°), zeitweilig 
auch Erbrechen und Schmerz im Epigastrium be
merkbar. Gewöhnlich findet an den Unterextremi- 
täten eine profuse Schweissbildung statt, Druck auf 
das Epigastrium ruft heftigen Schmerz hervor, bis
weilen ist auch ein schmerzhafter Punkt im Verlauf 
der Wirbelsäule, meist in der untern Dorsalgegend, 
vorhanden. Die Gelenke, namentlich das Kniegelenk, 
erscheinen etwas geschwollen, jedoch ist der Erguss 
in das Gelenk meist nur gering. Druck in der Gegend 
des Interartikularraums, namentlich der Ligamenta 
lateralia, ist schmerzhaft, dagegen sind keine Er
scheinungen von Anästhesie oder von Modifikationen 
der Reflexsymptome wahrzunehmen. Häufiger als 
das Knie sind die Tibio-Tarsalgelenke, und zwar 
meist beiderseitig, afficirt. Lasegue  bezeichnet 
diese Form der Erkrankung mit dem Namen: „Rheu
matismus der Stadtsergeanten“, welche bei Wind und 
Wetter die weitesten Stationen aufsuchen müssen. 
Bisweilen machen sich solche schmerzhafte Punkte 
auch an Ferse und Fusssohle bemerkbar, und zwar 
an ersterer in deren Centrum, an letzterer etwas 
nach aussen von dem durch das Metatarso-Phalan- 
gealgelenk der grossen Zehe gebildeten Vorsprung 
im Vordertheile der concaven Sohlenfläche.

Bei der zw eiten, mit ischiadischer Neuralgie 
complicirten Form beobachtet man Schmerzen im 
Verlauf des Ischiadicus, namentlich seines Crural- 
stranges, und zwar meist, wenn auch in verschie
denem Grade, gleichzeitig auf beiden Seiten. Dabei 
schwillt das Knie an und wird schmerzhaft, ebenso 
werden die Ligg. lateralia, sowie das Lig. patellare 
gegen Druck empfindlich; die schmerzhaften Punkte 
an Planta, Calcaneus und Excavatio tarso-metatar- 
salis machen sich lebhaft bemerkbar; daneben sind 
auch Schmerzen in Epigastrium, sowie schmerzhafte 
Punkte an der Wirbelsäule zu constatiren.

Die dritte, mit akuter H ydrarthrose complicirte 
Form wurde von Vf. bei einem Studenten beobachtet, 
dessen Eltern beide rheumatisch disponirt waren und 
bei welchem sich bereits wiederholt vorübergehende 
oder auch länger dauernde rheumatische Gelenk
affektionen gezeigt hatten. Nach einer anstrengen
den Fussreise traten in den Knie- und Tibio-Tarsal- 
gelenken heftige Schmerzen mit bedeutendem Er
güsse auf. Unter absoluter Bettruhe und mässigen 
Dosen von Natronsalicylat verschwanden jedoch alle 
Symptome binnen 4 Tagen.

Vf. ist zu der Annahme geneigt, dass bei diesen 
rheumatischen Affektionen, deren 3 Gruppen in Be
zug auf Aetiologie, Symptomatologie und Verlauf 
unter einander übereinstimmen, das cerebrale Ner
vensystem , besonders aber auch das Rückenmark, 
eine beeinflussende Rolle spiele. (K r u g.)

614. Ueber eine seltene Form von Oeso- 
phagusdivertikel; von Prof. H. C h i a r i. (Prag, 
med. Wchnschr. 2. 1884.)

Med. Jahrbb. Bd. 204. lieft 3.

Vf. beschreibt ein Traktionsdivertikel, welches 
sich von den bisher bekannten Fällen in ätiologischer 
Hinsicht unterscheidet, indem es nicht, wie gewöhn
lich , durch den Zug indurirter Bronchialdrüse’n an 
der Oesophaguswand oder durch schrumpfende chro
nische Mediastinitis bedingt war, sondern durch den 
Zug der mit dem Oesophagus schwielig verwachsenen 
Schilddrüse hervorgerufen wurde. Letztere war ver- 
grössert, zum Theil colloid, zum Theil cystisch ent
artet, mit Kalkeinlagerungen; das untere Drittel 
des linken Schilddrüsenlappens war zum grössten 
Theile in eine derbe, weissliche Schwiele umgewan
delt , die sich ununterbrochen in einen Narbenstrang 
fortsetzte, der in direkter Verbindung stand mit der 
Kuppe der etwa haselnussgrossen sackartigen Aus
stülpung des Oesophagus. Erkrankte Lymphdrüsen 
konnten in der Gegend der Schilddrüse nirgends ge
funden werden.

Als Ursache dieses Verhaltens vermuthetVf. eine 
chronische Entzündung der Schilddrüse, die sich auf 
den Oesophagus fortsetzte, resp. zur Verwachsung 
mit demselben führte, und dann auf dem Wege der 
narbigen Retraktion die Divertikelbildung bewirkte.

(E d i n g e r.)

615. Bemerkungen über phlegmonöse 
Gastritis; von Dr. W h i p h a m. (Brit. med. Journ. 
May 10. 1884. p. 896.)

Eine 41 jähr. Person, die früher schon an Gelbsucht 
mit heftigem Erbrechen und Diarrhöe gelitten hatte, er
krankte unter denselben Beschwerden, starken Leib
schmerzen und anhaltendem Erbrechen. Tod unter E r
scheinungen der Peritonitis.

Bei der Sektion fand man den Kardiatheil des Magens 
verdickt, die Mucosa stark infiltrirt; am Pylorustheil 
eitrige Infiltration zwischen Muscularis und Mucosa. An 
der Hinterfläche des Magens ein Eiterherd zwischen Mus
cularis und Serosa. (E d i n ge r.)

616. Eine Epidemie von Febris gastrica; 
von Dr. Stüler.  (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 39.
1883.)

Vf. berichtet über eine Anzahl von Fällen von 
Febris gastrica, die in ihrem ganzen Verhalten vieles 
Gemeinsame hatten, und von ihm als auf infektiöser 
Grundlage entstanden angesehen werden; den Aus
gangspunkt dafür bot eine kurz vorher aufgetretene 
Ueberschwemmung des betr. Gebietes. In thera
peutischer Hinsicht wird die auffallend gute Wirkung 
des Natron salicylic. hervorgehoben. (E d i n g e r.)

617. Ueber areolare Abscesse der Leber; 
von Dr. A. Chauffard.  (Arch. de la Physiol. 
Nr. 2. 1883.)

In seiner aus dem Laboratorium von Cornil  
hervorgegangenen Arbeit beschreibt C h. einen histo
logisch genau untersuchten Fall von Leberabscess, 
der sich, wie auch die gleichzeitig mitgetheilten än
dern Fälle fremder Beobachtung, von den bisher 
bekannten eiterigen Entzündungen der Leber wesent
lich unterscheidet.

33
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In dem ersten Falle handelt es sich um einen 20jähr. 
Mann, der ohne ätiologisches Moment unter Erscheinungen 
erkrankte, die auf eine Affektion der Leber hinwiesen, 
Schmerzen im rechten Hypochondrium, subcontinuirliches 
Fieber, dannVergrösserung und Druckschmerz der Leber, 
später eiterige P leuritis; Punktion derselben, dann In
cision. Tod. — Sektion. Am untern Theil der Leber 
frische, oben alte Peritonitis. Leber sichtlich vergrössert, 
Consistenz vermindert. Im obern Theile fand sich ein 
Abscess von konischer Gestalt, dessen Basis gebildet 
wurde durch das adhärente Diaphragma, dessen Spitze 
bis zur Mitte des Organs reichte. Das Centrum des Ab- 
Bcesses stellte eine unregelmässige Höhle d a r , die sich 
aus drei kleinern Cavernen zusammensetzte, die cortikale 
Zone dagegen wurde gebildet aus einer Menge von Areolen 
von verschiedener GröBse, die meistens miteinander com- 
municirten. Die Wände bestanden aus einer pyogenen 
Membran, auf deren Innenfläche ein eiteriges Exsudat 
sass. Unterhalb desselben begannen Gewebswucherungen, 
deren Struktur verschieden war nach dem Alter der Affek
tion. Wo die Abscessbildung noch frischem Datums war, 
bestand die Wandung aus kleinen runden Zellen, weiter 
nach aussen mischten sich mit diesen andere Elemente, 
zum Theil spindelförmig, andere granulirt und pigmentirt, 
mit allen Charakteren der Leberzellen; weiter hinaus 
endlich wurde das Gewebe fibrös, reichlich durchsetzt mit 
kleinsten Zellengängen, Capillaren und Arteriolen. In 
den Wänden der altern Hohlräume war die pyogene Mem
bran fast fibrös, unter dem Exsudat lag ein Gewebe aus 
mit einander verflochtenen Bündeln, mit platten Zellen 
in einer Masse von neugebildeten Capillaren, die von 
unzähligen Kundzellen umgeben waren (Diapedesis). Wo 
die Affektion erst im Entstehen war, bestand fettige De
generation im Centrum des Entzündungsherdes. Das 
Lebergewebe war bedeutend verändert, zeigte an den 
Grenzen des AbscesseB diffuse, sich weit verbreitende 
Sklerose, Obliteration der Venen; die Verzweigungen der 
Arteria und Vena hepatica waren wenig verändert, da
gegen waren zahlreiche neugebildete Gallencapillaren 
vorhanden (biliare Cirrhose). Die grossen Gallengänge 
erschienen erw eitert, ihr Lumen war durch desquamirte 
Epithelien fast obstruirt (Angiocholitis). Die Leberzellen 
waren im Stadium der entzündlichen Schwellung.

In 4 ändern Fällen — in deren einem die Ein
wirkung eines Giftes, wahrscheinlich Phosphor, an
zunehmen ist, während in allen ändern ein geeig
netes ätiologisches Moment fehlt — zeigte sich eine 
mit dem vorigen fast vollständige Uebereinstimmung 
der anatomischen und histologischen Veränderungen.

Der Process kann allein verglichen werden mit 
dem alveolaren Cystom der Leber; in einem Falle 
führte er zu Peritonitis, in zweien zu eiteriger Pleu
ritis.

C h. sucht den ganzen Vorgang auf eine in allen 
Fällen gleiche Ursache zurückzuführen, und kommt 
bei der eigenthümlichen Form des Eiterherdes — die 
genau der des Infarktes entspricht — und der regel
mässigen durch ein Kanalsystem bedingten Be
schaffenheit der Areolen zu der Ueberzeugung, dass 
der Ausgangspunkt in einem der Gefiässsysteme der 
Leber zu suchen ist, und zwar in den bedeutend ver
änderten Gallengängen (Erweiterung u. Obstruirung, 
biliare Cirrhose, embryonale Proliferation). Durch 
die dichotomische Anordnung der Gallengänge würde 
sich — die reizende Ursache in einem grossen Gange 
angenommen — sowohl die centrale Entstehung, 
wie auch die centrifugale Richtung und pyramidale 
Form erklären und hierdurch, wie auch durch den

akuten Verlauf unterscheidet sich der Process wesent
lich von der Cirrhose. Das erste die Entstehung des 
areolaren Abscesses veranlassende Moment vermuthet 
C h. im Dünndarm, von wo aus es wahrscheinlich 
als septisches Gift in die Gallenwege eindringt.

(E d i n g e r.)

618. Beiträge zur Pathologie und patho
logischen Anatomie der Leber; von Prof. E. 
Wagner.  (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 
p. 520. 1884.)

W. beschreibt in der vorliegenden Arbeit einige, 
zum Theil wenig oder gar nicht bekannte Krank
heiten der Leber, die sowohl nach klinischer, wie 
pathologisch - anatomischer Richtung Interesse dar
bieten.

I. ZusammenvorJcomrnen von granulirter Leber  
und Tuberkulose des Peritonäum.

Nach dem Hinweise, dass von Seiten der Kliniker 
(mit Ausnahme S t r ü mp e l l ’s, der dieselben Fälle 
beobachtete wie W.) der fraglichen Combination bei
der Krankheiten nirgends Erwähnung gethan wird, 
während sie von den pathologischen Anatomen schon 
seit längerer Zeit beschrieben wird, berichtet W. 
summarisch über 10 von ihm selber beobachtete 
Fälle. In allen bestand die Cirrhose schon seit 
längerer Zeit, die Tuberkulose dagegen war eine 
frische, W. glaubt demnach mit Weiger t ,  dass 
die erstere durch Stauung im Pfortadergebiete die 
Entstehung einer allgemeinen Peritonäal-Tuberkulose 
begünstigt. Die Krankheit, in anamnestischer Be
ziehung wichtig durch vorausgegangenes Potatorium 
einerseits und hereditäre oder sonst nachweisbare 
tuberkulöse Erscheinungen andererseits, begann in 
den meisten Fällen weniger schleichend, als bei 
allein bestehender Cirrhose, zeigte in ihrer Ent
wicklung eine Kachexie unbestimmten Charakters 
und hatte verhältnissmässig raschen Verlauf. Für 
die Diagnose der Complikation ist weiter von Be
deutung die beträchtliche Grösse des Ascites, die 
häufig hämorrhagische Beschaffenheit desselben, die 
bisweilen auftretende Schmerzhaftigkeit des Abdo
mens, das nicht seltene Fieber; dazu mässige Puls
beschleunigung und gleichzeitiger Pleuraerguss.

II. Akute roihe Atrophie der Leber.
Ein 21jähr. Mädchen erkrankte 4 W. vor der Auf

nahme unter heftigen Kopfschmerzen, Schwindelanfällen, 
Appetitlosigkeit. Später folgten heftige Leibschmerzen 
und Bchnell entwickelte sich Ascites. Die Grösse von 
Leber und Milz war nicht zu bestimmen. Unter Dyspnoe 
und Cyanose Zunahme des Ascites und Oedem der Beine; 
Punktion mit geringer Besserung. Nach 6 Tagen E r
brechen , Collapsus, Tod. Während der Krankheit ge
ringes abendliches Fieber.

Sektion. Leber etwas verkleinert, Substanz sehr 
zähe , blutreich, Kapsel am obern Bande durch leichte 
Pseudomembranen mit dem Zwerchfell verwachsen. Wand 
der Vena portae mit Ausnahme der Intima in eine dicke 
schwielige Masse umgewandelt, Intima resistent mit ver
einzelten Trübungen und wandständigen Thromben be
setzt; Lumen sonst durchgängig. Die Bindegewebsmasse 
umgab auch die kleinen arteriellen Aeste und Gallen- 
gängc. Die Schnittfläche der Leber zeigte eine äusserst
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unregelmässige Zeichnung: gelbe bis weissgelbe Partien 
von lobularer Gestalt und fester Consistenz wechselten ab 
mit erbsengrossen und braunrothen Theilen , welche ein
gesunken waren und schlaffe Beschaffenheit besassen. 
An den verschiedenen Stellen überwog hier die eine, dort 
die andere Art. Von dem Eintritt in die Leber an war 
die Vena portae normal. In der Vena mesenterica sup. 
befanden sich an vereinzelten Stellen wandständige, zum 
Theil obstruirende Thromben. Die Milz war etwas ver
grössert. Syphilis nicht vorhanden.

Mikroskopischer Befund. DieAcini der Leber waren 
sämmtlich kleiner; ihre Peripherie bestand aus einer 
meist mehrfachen Schicht von Leberzellen, der grösste, 
centrale Theil der Acini dagegen bestand aus Blut
körperchen, die im Innern der leberzellenlosen Leber
zellenschläuche lagen. Darum noch weniger Bindegewebe. 
Das Bindegewebe um die grösseren Pfortaderäste war er
heblich verdickt, alle Pfortaderäste erschienen erweitert.

Ein diesem analoger Fall ist bisher nicht be
kannt, die sonst beschriebene rothe Atrophie ist in 
jeder Beziehung chronisch.

III. Febris hepatica intermittens.
Zur Bestätigung des von C h a r c o t gegebenen 

Bildes der Krankheit, die sich sowohl bei Vorhan
densein von Gallensteinen, als auch bei jeder ändern 
dauernden Verstopfung des Ductus choledochus ein
stellen kann, oder Folge ist einer gleichzeitigen 
eiterigen Entzündung der Gallengänge, beschreibt 
W. 2 Fälle mit Ausgang in Heilung, in deren einem 
abgehende Gallensteine als Ursache des intermittiren- 
den Fiebers gefunden wurden, der 2. Kr. genas 
durch Chinin.

In einem 3. Falle waren die Anfälle Monate 
lang weggeblieben und der Tod erfolgte an Lungen
phthise. Die Sektion ergab Steine im Duodenum 
und in den Gallengängen u. Eiterherde in der Leber.

Bei einem 4. Falle, complicirt mit Pneumonie, 
fand W. einen in den Ductus choledochus durchgebro
chenen Echinococcus der Leber, in einem 5. neben 
mehrfachen Leberechinokokken Endocarditis ulce
rosa.

IV. Akute miliare Tuberkulose der Leber.
In diagnostischer Hinsicht legt W. das Haupt

gewicht auf das in wenigen Tagen erfolgende Ein
treten eines ganz oder fast ganz schmerzlosen Ascites, 
wozu weiterhin der Nachweis von Lungen- oder 
Darmtuberkulose und das wahrscheinliche Fehlen 
von Peritonäaltuberkulo9e u. s. w. kommt. Er theilt 
einen dahin gehörigen Fall mit. Schnell verlaufen
den und hochgradigen Ikterus hat W. im Gegensatz 
zu Fränkel  dabei nie beobachtet. Allgemeine 
klinische Bedeutung hat die akute miliare Tuber
kulose der Leber besonders bei Kindern mit allge
meiner Miliartuberkulose im Beginn des Leidens 
durch die auffallende Vergrösserung und Schmerz
haftigkeit des Organs.

V. D ie Unebenheiten an der Jjeberoberßäche 
nach der Punktion des Ascites.

Während unmittelbar nach der Punktion eines 
Ascites die Oberfläche der Leber oft flach höckerig 
oder doch uneben erscheint, ist sie in den folgenden 
Tagen, wenn die Palpation überhaupt noch ausführ
bar, viel weniger uneben oder geradezu normal.

W. hat dieses Verhalten in mehreren Fällen beob
achtet, und sieht den Grund dafür in der während 
und nach der Punktion auftretenden ungleichmässigen 
Blutfüllung der vorher durch Druck des Exsudats 
anämischen Leber. Ein Fall, der zu dieser Erklä
rung führte, wird mitgetheilt. (E d i n g e r.)

619. Ueber akutes umschriebenes Haut
ödem; von Prof. H. Quincke (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. I. 5. p. 129. Juli 1882) und W. Al lan  
Jamieson (Edinb. med. Journ. XXVII. p. 1090. 
[Nr. 336.] June 1883).

Diese Krankheit, welche nach Quincke nicht 
allzu selten zu sein scheint, jedoch noch wenig be
schrieben worden ist, dokumentirt sich durch ödema- 
töse Schwellungen der Haut und des Unterhautzell
gewebes, welche hauptsächlich in der Umgebung der 
Gelenke an den Extremitäten, sowie an den Lippen 
und Augenlidern aufzutreten pflegen. Diese nicht 
scharf gegen die Umgebung abgegrenzten, selten 
etwas gerötheten Anschwellungen können von 2—
10 cm im Durchmesser betragen. Auch auf den 
Schleimhäuten kann es zu ganz ähnlichen Anschwel
lungen und dadurch bedingten Respirations- und Di
gestionsstörungen kommen. Endlich sah Qu. auch 
in einem Falle wiederholt seröse Ergüsse in den 
Gelenken auftreten.

Die plötzlich und meist an mehreren Stellen zu
gleich auftretenden Schwellungen dauern meist nur 
einige Stunden bis zu einem Tage an. Dadurch aber, 
dass immer neue Stellen befallen werden, kann sich 
die Krankheit bis zu Wochen ausdehnen. Das All
gemeinbefinden ist während dieser Eruptionen nur 
selten leicht und vorübergehend gestört; Fieber
steigerungen konnte Qu. nicht beobachten. Das ein
malige Ueberstehen dieser Krankheit prädisponirt in 
ganz ausserordentlicher Weise zu manchmal in ganz 
regelmässigen Intervallen wiederkehrenden neuen 
Schwellungen.

Die Aetiologie dieses merkwürdigen Leidens ist 
noch dunkel, Qu. konnte zuweilen Abkühlung der 
Haut, Erkältung, körperliche Anstrengung als Ge
legenheitsursachen nachweisen. In einem Falle ver
erbte sich die Krankheit. Männer werden häufiger 
befallen, wie Weiber.

In mancher Hinsicht zeigt das Leiden Aehnlich- 
keit mit dem Erythema multiforme und nodosum.

Hinsichtlich der Pathogenese spricht sich Qu. 
dahin aus, dass nach der ganzen Art des Auftretens 
das akute umschriebene Oedem der Haut u. Schleim
häute wohl als Angioneurose anzusehen sei. Es 
dürfte sich jedoch aus [dem Ausfall von] rein moto
rischen Einflüssen auf die Gefässmuskeln wohl nicht 
erklären lassen, sondern eine unter Nerveneinfluss 
stehende Aenderung der Transsudationsfähigkeit der 
Gefässwand anzunehmen sein — wodurch der Vor
gang dann der eigentlichen Entzündung näher ver
wandt erscheint. Als Analoga des akuten umschrie
benen Hautödems möchte Q u. die nicht seltenen men- 
strualen Oedeme, die intermittirenden Oedeme nach
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Malariafiebern und die sogenannten typischen Gelenk
schwellungen ansehen.

Therapeutisch lässt sich gegen das Leiden, 
namentlich gegen die Wiederholung desselben, nur 
wenig thun. Gegen den Anfall selbst erweisen sich 
Ruhe, Fussbäder, Ableitung auf den Darm, Atropin 
manchmal nützlich.

Die Beobachtung von Jamieson,  welcher 
selbst aDgiebt, erst durch die eben besprochene Ab
handlung des Prof. Qu. über die Natur der von ihm 
beobachteten Affektion aufgeklärt worden zu sein, 
betrifft eine 6 Oj ähr. Dame, welche den grössten Theil 
des Lebens als Gouvernante auf dem Lande zuge
bracht hatte und sich bis vor 7 Jahren einer guten 
Gesundheit erfreute. Um diese Zeit bekam Pat. ohne 
bekannte Veranlassung rheumatoide Schmerzen im 
Nacken und in den Schultern, die, ohne dass es zu 
einer merklichen Anschwellung der Theile gekommen 
wäre, wieder verschwanden. Bald aber lokalisirten 
sich die Schmerzen in dem rechten Handgelenk, 
welches anschwoll und sich heiss anfühlte. Diese 
schmerzhafte Anschwellung setzte sich auch auf die 
Fingergelenke der rechten Hand fort und ergriff bald 
auch die Fussgelenke, in stärkerem Grade das rechte. 
Im J. 1880 wurde die linke Hand in leichter Weise 
ergriffen; im Frühjahr 1882 das rechte Knie und 
6 Mon. später auch das linke Knie. Als Pat. in 
J/s Behandlung kam (Febr. 1883), hatte die Krank
heit keine weitern Fortschritte gemacht, aber die 
meisten der ergriffen gewesenen Gelenke waren noch 
geschwollen und steif. Zu derselben Zeit, als sich 
diese arthritischen Affektionen einstellten, wurde Pat. 
von ganz merkwürdigen subcutanen Anschwellungen 
des Gesichts befallen, die ganz plötzlich und in un
regelmässigen Intervallen eintraten. Der Sitz der 
Affektion waren namentlich die Augenlider, öfters 
auch die Lippen. Zuerst trat die Anschwellung etwa 
alle 4 Wochen ein, später fast jede Woche oder noch 
öfter, sehr oft gerade Sonntags. Der Eintritt der 
Schwellung kündigte sich mit leichtem Kopfweh, 
Fieber und etwas Spannung im Auge an; die Ge
schwulst nahm im äussern Augenwinkel ihren Anfang 
und ergriff innerhalb 24 Std. beide Augenlider, so 
dass das Auge vollkommen geschlossen war. Die
selbe war nur mit einem leichten spannenden Gefühle 
verbunden und verlor sich allmälig wieder innerhalb 
3—5 Tagen. Wurden die Lippen ergriffen, so be
gann die Schwellung ohne jede Schmerzhaftigkeit 
mitten in der Nacht.. Einige Male kam es auch zu 
Anschwellung der Backen und des Kinns. Ein- oder 
zweimal kam es auch zu Oedem am Halse. — Wegen 
der Gelenksteifigkeit konnte Pat. nur wenig an die 
frische Luft, kommen, ihr Ernährungszustand war da
durch etwas herabgesetzt worden. Gegen die Arthri
tis erwiesen sich Arsenik und Blasenpflaster noch am 
besten; gegen das Oedem waren Arsen, Jod, Chinin 
vollkommen machtlos: die Anfälle kehrten stets 
wieder.

Leichtere Formen dieser Krankheit sind nach J. 
nicht so sehr selten; so sah derselbe bei einer ältern

Dame eine ganz akut auftretende Schwellung der 
Unterlippe, die während der Nacht ohne jede Schmer
zen eingetreten war, nach einigen Tagen allmälig 
wieder verschwand, u. noch nicht wiedergekehrt ist.

Beide Fälle gleichen der von J. in frühem Jah
ren in Australien häufiger beobachteten Affektion, 
die dort „ Swelling blight“ genannt wird, im Gegen
satz zu „Sandy blightu} einer eitrigen Ophthalmitis 
von dem Charakter der egyptischen Augenentzün
dung. Beide Krankheiten werden in Australien all
gemein dem Einflüsse von Fliegen zugeschrieben, 
ohne dass es J. gelungen wäre, in den von ihm be
obachteten Fällen eine derartige Aetiologie festzu
stellen.

Die Krankheit ist mehr oder weniger eng ver
wandt mit Urticaria oder Erythem u. gleicht nament
lich sehr der von Mil ton sogen. „ Giant urticaria“, 
von welcher Letzterer 5 sehr prägnante Fälle ver
öffentlicht hat. In 4 dieser Fälle waren die an den 
verschiedensten Körperstellen entstandenen Knoten 
so hart, dass M i 11 o n ausser der serösen auch eine 
„plastische“ Infiltration anzunehmen geneigt ist.

Zwei ganz ähnliche Krankengeschichten hat 
Laudon (Berl. klin. Wchnschr. XVII. 2. 1880) 
unter dem Titel: Eine eigentüm liche Hautkrank
heit, veröffentlicht. Als Ursache betrachtet L. Ab
kühlung nach starker Erhitzung und sucht das Wesen 
der Krankheit in vasomotorischen Störungen. — 
Auch Dühring berichtet in seinem Werke über 
Hautkrankheiten über einige hierher gehörige Fälle. 
Kemper glaubt, dass die Affektion einige Male 
durch schwefelsaures Chinin entstanden sei, welches 
die gleichzeitig an Malaria leidenden Kranken er
hielten.

Zum Schluss führt J. noch einen Fall von akutem 
Lungenödem  an, der seiner Meinung nach unter 
dieselbe Krankheitskategorie zu stellen ist.

Eine 19jähr., nicht sehr kräftige, aber sonst voll
kommen gesunde Person hatte sich nach starker Er
hitzung der kalten Luft ausgesetzt. Bald danach 
bekam sie die heftigste Dyspnoe. J. fand die Pat. 
im Bett sitzend, mit bleichem Gesicht, kalten Hän
den, trockner Haut. Pat. war sehr schlafsüchtig, 
aber jeder Versuch, sich niederzulegen, erregte den 
heftigsten Stickhusten. Das Sputum war schaumig, 
etwas röthlich. Eine Dämpfung war am Thorax 
nicht nachzuweisen, dagegen hörte man überall reich
liches feines Rasseln. J. verordnete Sinapismen und 
injicirte eine geringe Dosis von Pilocarpin. Am 
ändern Morgen schon hatte sich der Zustand bedeu
tend gebessert und bereits nach einigen Tagen war 
Pat. wieder vollkommen hergestellt.

(P. W a g n e r.)
620. Congenital luetische Erkrankung der 

Gallenblase und der grossen Gallenwege; aus 
P ro f. C h i a r i ’sp a th o l.-a n a to m . In s titu te  in  P ra g , 
mitgetheilt von Dr. H. B e c k. (Prag. med. Wchnschr. 
26. 27. 29. 1884.)

Der Fall betraf eine 37 cm lange, 1300 g 
schwere, unreife, im 8. Mon. stehende, männliche
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Frucht. An der Haut fand sich ein bullös-pustu- 
löses Exanthem vor (Pemphigus syphiliticus). An 
Gehirn, Herz, Gefässen u. Lungen waren keine patho
logischen Veränderungen zu bemerken. Ausgedehnte 
syphilitische Veränderungen fanden sich dagegen an 
den Unterleibseingeweiden.

Die Leber war verhältnissmässig stark vergrös- 
sert, im frontalen Durchmesser 9, im sagittalen 5.5, 
im vertikalen 3 cm; die Farbe war braungelb, die 
Consistenz sehr derb, der seröse Ueberzug zart. Die 
Gegend der Leberpforte erschien hochgradig ver
ändert. Das Bindegewebe war hier in eine feste, 
derbe, weissliche, schwielige Masse umgewandelt, in 
welcher der Stamm der Pfortader, der Leberarterie 
und die grossen Gallenwege eingebettet lagen. Diese 
schwielige Neubildung war aber auch nach verschie
denen Richtungen hin ausgebreitet; sie war an einer 
Stelle ca. 6 mm weit in das Lebergewebe hinein zu 
verfolgen, so dass sich das braungelbe Lebergewebe 
auf dem Durchschnitt gegen einen 1 cm breiten, 
weissen Streifen scharf abgrenzte. Die spitzigen 
Zacken dieser Schwiele reichten bis an die Ober
fläche der Leber. Diese im Leberhilus vorhandene 
Masse von narbenartiger Beschaffenheit umhüllte auch 
in auffälliger Weise sämmtliche Gallengänge; sie 
setzte sich bis zum Ductus cysticus, bis zur Gallen
blase , bis zum Ductus choledochus, sowie bis zur 
Papille im Duodenum fort. Hierdurch war das Lu
men sämmtlicher Gänge zwar verengt, aber doch 
noch erkennbar. Die Wandung der Gallenblase, 
bis zu 3 mm dick, war sehr starr, das Lumen an 
der Stelle des Uebergangs zum Ductus cysticus sehr 
verengt. An einer ändern Stelle betrug die Dicke 
der Wand der Gallenblase uur 6.6 Millimeter. Aehn- 
liche Veränderungen fanden sich auch am Ductus 
Wirsungianus.

Das Pankreas war stark vergrössert, fast knor
pelhart, auf dem Durchschnitte konnte man fast nur 
fasrige Bindegewebszüge wahrnehmen.

Die M ilz, 5.5 cm lang, 3.5 cm breit, zeigte eine 
zarte Kapsel, blassrothes Gewebe mit wenig Pulpa. 
Die Nieren erschienen blass, die Nebenhoden atro
phisch [?]. An der Grenze der Diaphysen nnd Epi
physen fand sich die charakteristische gelblichweisse 
bis 2 mm breite Zone. Die Placenta zeigte unter 
dem Amnion gelegene umschriebene Verdichtungs
herde.

Die mikroskop. Untersuchung bestätigte überall 
den syphilitischen Befund, wo er sich makroskopisch 
als solcher ergeben hatte. In der Leber fanden sich 
die von E. Wagner beschriebenen syphilomatösen 
Neubildungen. D er Pfordaderstam m  und dessen 
Verzweigungen besassen fast vollkommen normale 
W andung und L u m en ; die Wucherungen fanden 
sich nur in der Umgebung der Gallengänge, deren 
Wandung durch die zellenreiche Bindegewebswuche
rung und durch die Einlagerung miliarer Gummata 
vollständig destruirt erschien. Das Lumen derselben 
war zusammen gedrückt und verengt.

Der Fall bietet, wie Vf. anfuhrt, vielfache Ana
logien mit einem von Friedreich beschriebenen 
(v. Ziemssen's Handb. II. 8. p. 270. 1878; beob
achtet 1858). (J. Ed m. Güntz.)

621. Ueber die „Sigmund’sche“ Drüse und
deren Bedeutung für die Diagnose der Syphilis; 
von Dr. Koren.  (Norsk. Mag. 3. R. XIV. 11.12.  
Forh. S. 120 flg. 1884.)

W. B o e c k pflegte darauf aufmerksam zu machen, 
dass man nicht zu viel Gewicht auf geschwollene 
Inguinaldrüsen legen solle, wenn es sich um die 
Diagnose von Syphilis handele, da in Norwegen 
häufig Anschwellung dieser Drüsen ohne Syphilis 
vorkomme. Dagegen legte Boeck grosses Gewicht 
auf die Anschwellung der Drüsen, die sich längs des 
innern Randes des Biceps brachii finden, namentlich 
einer derselben, die dicht oberhalb des Condylua 
internus humeri zwischen den Sehnen des Biceps und 
Triceps liegt und die B o e c k die S i g m u n d ’sche 
Drüse nannte. Sigmund hatte im J. 1853 ge
glaubt, dass bei Anschwellung dieser Drüse, wenn 
keine äussere Ursache dazu aufgefunden werden 
könne, man Syphilis annehmen könnte, später (1859) 
sprach er sich schon zurückhaltender darüber aus 
und meinte, auf eine isolirte Drüsengeschwulst allein 
lasse sich die Diagnose nicht gründen, aber sie 
könne aufmerksam machen.

K. hatte in einem Falle bei einem kachektisch 
aussehenden Manne die betreffende Drüse auf beiden 
Seiten geschwollen gefunden u. danach bei genauerer 
Nachforschung feststellen können, dass es sich wirk
lich um Syphilis handele. Er kam dadurch auf den 
Gedanken, nachzuforschen, wie viel Gewicht man 
auf die Schwellung dieser Drüse legen könne und 
richtete seine Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand. 
Im J. 1883 untersuchte er 343 Mann von einem 
Norwegischen Bataillon darauf hin u. fand zu seiner 
Verwunderung, dass sich bei nicht weniger als 131 
davon geschwollene Sigmund ’sche Drüsen fanden, 
also bei 37.90°/0; bei 45 war die Geschwulst auf 
beiden Seiten vorhanden. Alles waren Leute zwi
schen 24 und 25 Jahren.

Um zu noch sicherem Resultaten zu kommen, 
hat K. diese Untersuchungen fortgesetzt, so dass sich 
die Zahl der von ihm in dieser Hinsicht untersuchten 
Männer auf 1280 im Alter von 22—25 Jahren be
läuft. Von diesen hatten 454 deutlich geschwollene 
Si gmund’sche Drüsen, also 35.47%; unter die
sen 454 Fällen fand sich die Geschwulst in 172 auf 
der rechten, in 111 auf der linken Seite und in 171 
auf beiden Seiten. In mehreren Fällen Hessen sich 
äussere Ursachen für die Drüsenschwellung auffinden, 
in der überwiegenden Mehrzahl aber nicht. Am 
häufigsten fand K. blos eine geschwollene Drüse, 
mitunter 2 über einander liegende, sehr selten 3, 
immer in der Richtung von unten nach oben an
geordnet, die unterste war in der Regel die grösste.

Das Resultat von K.’s Untersuchungen ist dem
nach, dass man auch auf die Anschwellung der
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Cubitaldrüsen nicht zu viel Gewicht legen soll, wenig- dem Bereich seiner Absicht liegend, nicht genauer
stens für Norwegen. Wie weit die Geschwulst dieser untersucht; aber es scheimt ihm doch, dass sie sich
Drüsen für die Diagnose der Scrofulose oder all- vorzugsweise bei schwächern und scrofulösen Indivi-
gemeiner Schwäche Bedeutung hat, hat K. als ausser duen findet. (W alter Berger.)

V. Gynäkologie und Pädiatrik.

622. Ueber die Gartner’sohen Kanäle beim 
W eibe; von Dr. J. Kocks (Arch. f. Gynäkol. XX.
3. p. 487. 1882), Dr. Richard Geigel  (Verh. 
d. physik.-med. Ges. zuWürzb. N. F. XVII. 6. p. l l .
1883), Prof. D o h m  (Das. XXI. 2. p.328. 1883), 
Carl Rieder (Virchow’s Arch. XCVI. 1. p. 100.
1884) u. Prof. C. Böhm (Arch. f. Gynäkol. XXI.
1. p. 176. 1883).

Kocks  hat Beobachtungen an lebenden Frauen 
und an den Leichen erwachsener Frauen gemacht, 
die ihm das häufige Vorhandensein embryonaler 
Wo/ff’ächer Gänge bei Frauen darzuthun scheinen; 

die von ihm gefundenen Gebilde sind 2 feine Kanäl
chen, die sich am Rande der weiblichen Harnröhre 
mit einer ausnehmenden Constanz auffinden lassen, 
und die er geneigt ist, als die Gartner’Bchen Kanäle 
bei der Frau anzusehen. Sie liegen dicht am hin
tern Rande des Oriflcium urethrae, sind in der 
Schleimhaut versteckt und lassen sich am besten 
durch leichtes Streichen mit einer feinen Sonde auf
decken; man kann in sie mit einer 1mm dicken 
Sonde 0.5 bis 2 cm tief eindringen. Sie sind oft
mals nach dem Orificium urethrae hin gerichtet, so 
dass man genöthigt ist, die Urethra etwas zu öffnen, 
um ihrer ansichtig zu werden. Meistens finden sich 
die beiden Oeffnungen auf der Spitze von den beiden 
kleinen Schleimhautlippen, die gewöhnlich rechts 
und links das Orificium urethrae nach hinten begren
zen. Nach ungefährer Schätzung sollen sich diese 
Kanälchen nach K. bei ungefähr 80°/0 der Frauen 
finden. Im Allgemeinen kommen sie auf beiden Sei
ten vor, oft ist aber das eine sehr seicht oder fehlt 
ganz.

Bei Neugebornen scheinen sie relativ etwas wei
ter, absolut jedoch enger zu sein als bei Erwachse
nen ; sie sollen nach K. mit dem Wachsthume der 
Genitalien durch die Pubertätsentwicklung an Weite 
zunehmen. Mit der senilen Atrophie der Generations
organe scheinen sie nach K. entweder ganz zu ob- 
literiren, oder doch so sehr zu schrumpfen, dass sie 
nicht mehr mit dem Auge oder der Sonde aufzufin
den sind.

Kleine seichtere Grübchen, die öfter im Vesti- 
bulum, zwischen Urethra und Vagina und in der 
Umgebung des Hymen Vorkommen, sind nicht mit 
ihnen zu verwechseln. Die Möglichkeit, dass es sich 
bei den von K. gefundenen Kanälchen um Drüsen
ausführungsgänge handele, hat K. veranlasst, nach 
Drüsen an den Enden derselben zu suchen, er hat 
aber, selbst unter Zuhülfenahme der mikroskopischen 
Untersuchung keine solchen Drlisen nachzuweisen 
vermocht.

Beim Schweine und beim Rinde fand K. ähnliche 
Verhältnisse mit grossen Verschiedenheiten. Bei 
einer erwachsenen weiblichen Person mit vollständi
gem Mangel des Uterus, der Vagina und der Ovarien 
führte das Kanälchen der rechten Seite nicht zu 
einem blinden Ende, wie das linke, sondern es mün
dete frei weiter nach der Vagina hin, wo die Sonde 
austrat.

Geigel  (Ueber die Variabilität in der Entwick
lung der Geschlechtsorgane beim Menschen) fand bei 
einem menschlichen Embryo aus dem 4. Mon. recht 
beträchtliche Ueberreste des W olff’sehen Ganges bei 
ganz normal entwickelten weiblichen Genitalien, und 
zwar in der Scheide, ringsum eingeschlossen von dem 
Parenchym derselben. Die Rückbildung des rechten 
Ganges war viel bedeutender vorgeschritten als die 
des linken; die Länge des letztem betrug die 6fache 
Länge des erstem. Im Bereich des Uterus und sei
ner Adnexa war nichts von PFo f̂’schen Gängen be
merkbar.

Daraus, dass das untere Ende der beiden Gänge 
sich so ziemlich in gleicher Höhe findet, dass hin
gegen der weniger zurückgebildete Gang den ändern 
nach oben um etwa das Fünffache seiner Länge 
überragt, ferner daraus, dass der längere Gang we
nigstens nach oben ganz allmälig sich verschmäch- 
tigt, nach unten aber beide Gänge ziemlich plötzlich 
abgesetzt sind, darf man vielleicht den Schluss 
ziehen, dass in dem betreffenden Stadium, wenig
stens in dem untersuchten Falle, die Rückbildung der 
Gänge mehr vom obern Ende gegen das untere zu 
vorschreitet, während sie von unten nach oben zu 
ihren Einfluss wenigstens viel langsamer äussert.

D o h m  verbreitet sich zuerst über die geschicht
lichen Verhältnisse der Gärtner’sehen Kanäle und 
führt die Beschreibungen der Autoren ausführlich 
an. Daraus geht hervor, dass zusammenhängende 
Ueberreste der W olff’sehen Gänge bisher nur bei 
wenigen weiblichen Thieren und bei diesen auch 
keineswegs constant aufgefunden worden sind, und 
dass beim Menschen bisher nur die Auffindung von 
Bruchstücken gelungen ist, welche man nach ihrer 
Lage und Form und nach dem analogen Verhalten 
bei den Thieren als Ueberreste des Wolff*&ohe,n 
Ganges — als G ärtner sehe Kanäle — deuten zu 
müssen glaubte. Seit Jahren war D. bemüht, durch 
Sammlung des ihm zufliessenden Materiales mensch
licher Embryonen die Untersuchung der Gärtner - 
sehen Kanäle oftmals vornehmen zu können. Die 
Resultate, welche von denen anderer Autoren erheb
lich abweichen, wurden durch eine Reihe von 250 
mikroskop. Schnitten von Embryonen aus dem 4. bis
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10. Mon. gewonnen, darunter zum Theil zusammen
hängende Serien. D. stellt diese Resultate selbst 
folgendermaassen zusammen.

Die Gärtner sehen Gänge peraistiren bei mensch
lichen Embryonen aus der 2. Hälfte der Schwanger
schaft nur ausnahmsweise und, wo man dieselben bei 
diesen findet, gelingt nicht ihr continuirlicher Nach
weis in ihrer ganzen Länge. Der rechte Gärtner’- 
sehe Gang bleibt länger und in deutlichem Spuren 
erhalten, als der linke; denn letzterer schwindet 
frühzeitiger in Folge des Druckes des linkerseits ge
legenen Enddarmes. Jeder Gärtner’sehe Gang hat 
eine Epithelauskleidung von niedrigen cylindrischen 
Zellen; dieselben hängen fest mit einander zusam
men und lösen sich leicht in röhrenförmigen Schläu
chen von der Unterlage ihres fibrillären Bindegewe
bes ab. Gleich dem Vas deferens zeigt auch der 
Gärtner’sehe Gang beim Menschen eine ausgeprägte 
Neigung zur Schlängelung. Diese tritt besonders 
dort hervor, wo der Kanal in Gewebsmassen mit ge
ringerem Längenwachsthum, in das Ligam. latum 
und die Uterinsubstanz, eingebettet ist; dagegen ver
läuft er im Vaginalgewölbe gestreckter. Der G art' 
ner’sche Gang erreicht den Uterus in der Gegend 
des spätem innern Orificium. Dort bettet er sich 
ein in den äussern Rand der concentrischen Muskel
schichten des Uterus, liegt oben mehr nach aussen, 
unten mehr nach vorn und innen. Im Vaginal
gewölbe trifft man den Gärtner’sehen Gang in der 
concentrischen Gewebsschicht, welche submukös das 
Laquear vaginae umspannt. Weiter abwärts werden 
seine Spuren, selbst bei sonst günstigen Objekten, 
undeutlich u. gegen die Urethralmündung hin schwin
den dieselben völlig. Der Grund hierfür liegt in der 
während des embryonalen Wachsthums auftretenden 
Rarificirung und Dehnung des Septum urethro-vagi- 
nale.

Rieder hat im patholog. Intitut zu Basel Un
tersuchungen über die Gärtner’ Gänge ange
stellt bei Thieren (Hund, Katze, Schaf, Ziege und 
Schwein) und bei Menschen (Fötus von 13 cm bis 
48 cm Länge, Neugeborne, junge Mädchen, erwach
sene und alte Frauen). Seine Untersuchungen an 
Thieren ergaben, dass sich diese Gänge, wenn sie 
überhaupt vorhanden sind, bei ihnen in variabler 
Entwicklung vorfinden. Von den 40 Fällen, in de
nen er beim Menschen danach suchte, fand R. nur 
in 8 den Gang als einen mit Cylinderepithel ausge
kleideten, kürzern oder längern, blind endenden Ka
nal, in 7 einen Muskelstrang, den man ebenfalls als 
Ueberrest der Gärtner’sehen Kanäle ansehen muss. 
Nach dem Verhältniss, in welchem er positive Be
funde bei Fötus und Kindern und Erwachsenen fand, 
glaubt er annehmen zu müssen, dass Reste der 
Gärtner sehen Gänge, wenn sie sich überhaupt über 
die embryonale Periode hinaus erhalten, auch das 
ganze Leben hindurch bleiben, höchstens verfällt ihr 
Epithel stellenweise einer regressiven Metamorphose.
— Die Resultate seiner Untersuchungen fasst R. in 
folgenden Schlusssätzen zusammen.

1) Residuen der Gärtner'sehen Gänge finden 
sich beim menschlichen Weibe ungefähr in jedem 
5. Falle und bleiben bis in das hohe Alter bestehen, 
entweder als ein mit Muscularis umschlossener Epi
thelschlauch (in i/ s der Fälle), oder als ein Muskel
bündel ohne Epithel (in 1/6 der Fälle). Beide For
men sind der Uterus- und Scheiden-Muscularis vorn 
seitlich eingelagert und finden sich häufiger rechts 
als links.

2) Der Epithelschlauch ist ausgekleidet mit dop
pelten in einander greifenden, ausnahmsweise mit 
nur einschichtigen, mittelhohen (durchschnittlich 16/t) 
Cylinderzellen.

3) Das Epithel wird von einer Bindegewebslage 
und diese von einer Muskelschicht umgeben. Letz
tere besteht aus glatten Muskelfasern, einer innern 
und äussern longitudinalen und einer mittlern ring
förmigen Schicht.

4) In seinem obern, cylindrischen Antheile ent
spricht der Gang dem Vas deferens; im Bereiche der 
Cervix, wo die Ausbuchtungen sich finden, der Am
pulle und dem Samenbläschen; in seinem Verlaufe 
durch die Vaginal wand, wo sein Querschnitt spalt
förmig erscheint, entspricht er dem Ductus ejacula- 
torius des Mannes.

5) Im untern Theile der Vagina ist R. der Gang 
nie zur Anschauung gekommen, eben so wenig seine 
Ausmündung; die regelmässige Atrophie dieses Thei- 
les ist auf das starke Wachsthum des Septum urethro- 
vaginale zurückzuführen.

6) Dass sich aus dem Gange eine Form von Va
ginalcysten entwickeln könne, ist zwar nach den 
von R. mitgetheilten Beobachtungen nicht unwahr
scheinlich, wird aber erst dann sicher bewiesen sein, 
wenn es gelingt, eine Cyste als Fortsetzung eines 
Gartner’scheu Kanals zu erweisen.

Nach Böhm kommt es vor, und zwar häufiger 
als man vermuthen möchte, dass die den Rest der 
Gärtner’sehen Kanäle bildenden Blindgänge erkran
ken, der Sitz einer reichlichen Sekretion werden und 
sich mitunter ampullen- oder divertikelartig mehr 
oder weniger erweitern, wie aus der Menge des 
meist rahmartigen Sekretes geschlossen werden muss, 
welches sich in demselben ansammeln kann und 
durch Druck entleeren lässt. Die Erkrankung ist 
entweder selbstständig als akuter oder chronischer 
Process, oder sie begleitet die akuten oder chro
nischen Entzündungen der Vulva, Vagina u. Urethra. 
Bei akuter Erkrankung findet sich der Rand des 
Orificium urethrae, meist an der hintern Hälfte, 
mässig geschwellt und geröthet und ist schmerzhaft 
bei Berührung oder wenn Harn darüber rieselt. Bei 
Vulvitis ist das Krankheitsbild ähnlich, aber durch 
die Erscheinungen an den Nachbargebilden mehr 
verdeckt. Mitunter nehmen an der Erkrankung auch 
die Grübchen Theil, welche die Ausführungsöffnun
gen der eingesprengten Glandulae mucosae enthalten. 
Bei chron. Erkrankung bildet die vermehrte Sekre
tion oft die einzige wahrnehmbare Erscheinung.
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Häufig sind die Erkrankungen relativ leicht heilbar, 
mitunter aber auch sehr hartnäckig. B. erzielte in 
allen von ihm beobachteten Fällen Heilung, gewöhn
lich durch Ausätzung der Gänge mit Argentum nitri- 
cum, einmal musste er den Blindgang spalten.

Auf die Erkrankung wurde B. aufmerksam durch 
einen Fall, in dem ohne Urethritis eine relativ bedeu
tende Menge rahmartiges Sekret zum Vorschein kam, 
aber erst wenn der die Harnröhre entlang drückende 
Finger an die vorderste Partie der Urethra gekom
men war. Seitdem hat B. den Zustand wiederholt 
beobachtet.

Eine Verwechslung mit Blennorrhagie der Harn
röhre ist leicht möglich und gewiss vorgekommen, 
besonders wenn die Oeffnungen der Blindgänge inner
halb der Harnröhre und versteckt liegen.

(W a 11 e r B e r g e r.)

623. Zur Entwicklungsgeschichte des Cor
pus luteum; von Dr. Al fons  Bencki ser  in 
Heidelberg. (Arch. f. Gynäkol. XXIII. 3. p. 350. 
1884.)

So gross auch die Literatur über die Histologie 
des Corpus luteum ist, so herrscht doch über die 
Genese der grossen „Luteinzellen“ durchaus noch 
keine Einigkeit. Vf. verfolgte die Follikelmembra- 
nen in allen Stadien der Reifung bis zur Dehiscenz 
und zur Ausbildung des Corpus luteum, um die Frage 
zu entscheiden: „Stammen die grossen multiformen 
Zellen, welche wir im noch nicht zurückgebildeten 
Corpus luteum finden, von der Granulosa, oder sind 
es Abkömmlinge der Theca interna, oder nehmen 
beide Membranen daran Theil?“

Vf. untersuchte zu diesem Zwecke Ovarien von 
Katzen, Kaninchen, Kühen, Schafen und Schweinen 
und glaubt durch seine Arbeit folgende Punkte sicher
gestellt zu haben:

1) Die grossen epithelioiden Zellen des Corpus 
luteum stammen beim Schwein nur von der Theca 
interna des Follikels ab. Ob dieselben aus Wander
zellen sich entwickeln oder ob auch die freien Binde- 
gewebselemente an der Neubildung theilnehmen, kann 
Vf. nicht entscheiden. Wahrscheinlich ist Beides 
der Fall.

2) Beim reifen Follikel des Schweines findet sich 
ein sehr entwickeltes Capillargefässsystem zwischen 
Theca interna und Membrana granulosa mit deut
lichen Kernen in den Gefässwänden.

3) Bei keinem normalen Follikel und in keinem 
Stadium war eine homogene Membran zwischen Theca 
interna und Granulosa zu sehen.

4) Im (3ewebe des Corpus luteum des Schweines 
finden sich' auf der Höhe der Entwicklung keine 
Lymphgefässe. Vf. schliesst sich darin den Resul
taten von E x n e r beim Kaninchen an.

Vf. schliesst seine interessante Arbeit, deren 
Einzelheiten im Originale einzusehen sich empfiehlt, 
wie folgt: „Die Bildung des Corpus luteum beruht 
beim Schweine also auf Hypertrophie und Hyper
plasie der in der Theca interna des Follikels prä-

existirenden Elemente (Bindegewebszellen, Gefässe), 
welche schon vor der Follikelberstung beginnt und 
nach derselben bis zu einem gewissen Höhepunkte 
energischer weiterschreitet. Die Membrana granulosa 
des Follikels geht physiologisch bei der Beratung 
zu Grunde. Das Coagulum ist ein inconstanter und 
für die Bildung unwesentlicher Bestandtheil des Cor
pus luteum“. (Burckhardt ,  Bremen.)

624. Ueber den diagnostischen Werth der 
Urobilinurie für die Gynäkologie; von Dr. 
Rud. Dick,  Docent in Bern. (Arch. f. Gynäkol. 
XXIII. p. 126. 1884.)

Während Jaff6 das Urobilin zuerst aus nor
malem und febrilem Harne dargestellt hat, war 
Gerhardt  der erste, welcher auf das Vorkommen 
von abnorm grossen Mengen von Urobilin im Harne 
bei gewissen Krankheiten aufmerksam machte, und 
Bergmann verwerthete den Uebergang von Uro
bilin in abnorm grossen Mengen als diagnostisches 
Moment für Blutungen im Gehirn. Bei gynäkologi
schen Erkrankungen wurde Urobilinurie bisher weder 
beobachtet, noch ist dieselbe diagnostisch verwerthet 
worden.

D. macht auf Grund dreier Beobachtungen auf 
den diagnostischen Werth der Urobilinurie aufmerk
sam , und zwar bei Blutungen in die Abdominal
höhle.

Die Urobilinurie charakterisirt sich durch einen 
hell- bis tiefbraunen, klaren, sauren Harn; dauert 
sie einige Tage, so tritt eine schmutzig bräunliche 
Verfärbung der Haut und der Conjunctiva ein, der 
Urobilin-Ikterus. Das Urobilin tritt erst einige Tage 
nach erfolgter Blutung im Harn auf.

VonD.’s 3 Fällen handelte es sich im ersten um 
eine G raviditas extrauterina; Platzen des Frucht
sacks, freier Bluterguss in die Bauchhöhle. Es trat 
Urobilinurie ein mit kaffeebraunem Harn und Ikterus. 
Beides hielt ca. 4 Tage an. Während der ganzen 
Erkrankung war niemals im Abdomen ein abgekap
seltes Exsudat zu fühlen. Ausgang in Genesung.

Auch im 2. Falle platzte der Fruchtsack bei 
Graviditas extrauterina. Es fehlte hier der Ikterus. 
Genesung.

3. Fall. Pat. erkrankte nach starker körperlicher 
Anstrengung; die erwartete Menstruation trat nichtein, 
seitdem Schmerzen im Unterleib u. Fieber. Im Douglas’- 
schen Baume ein teigiger, unregelmässig höckriger Tu
mor , die Portio an die Symphyse drängesd. Urin tief 
kaffeebraun, viel Urobilin, Ikterus. Vier Wochen nach Be
ginn der Erkrankung Punktion des retrouterinen Tumor, 
die 40g dunkles bräunliches Bltit ergab. Nach einigen 
Tagen (Zeit der Menses) Schmerzen im Bauche, Fieber, 
dann Urobilinurie, Ikterus, rasches Wachsen des Tumor, 
der nach 10 T. prall gespannt bis zum Nabel reichte. Die 
Urobilinurie und der Ikterus traten auch hier einige 
Tage nach den Schmerzen ein und dauerten 3—4 Tage. 
Der Tumor wurde durch eine Incision vom hintern Schei
dengewölbe aus entleert, die Höhle gereinigt u. s. w. Ge
nesung.

In den vorliegenden 3 Fällen stammte das Uro
bilin aus verändertem, d. h. zu Grunde gegangenem 
Blute. „Das Zustandekommen der Urobilinurie ist
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daher, abgesehen von fieberhaften Erkrankungen, 
Stauungsvorgängen in der Leber u. s. w., an den 
Austritt grösserer Mengen Blut gebunden, sei dieser 
nun in das interstitielle Bindegewebe oder das Ge
webe der verschiedensten Organe (wie Lunge, Ge
hirn u.s. w.) oder in seröse Höhlen .erfolgt. “ Hämo
globinurie entsteht nur dann, wenn eine gewisse 
Menge von Blut in der Gefässbahn selbst zu Grunde 
geht oder wenn fremdartiges (d. h. von einer ändern 
Thiergattung stammendes) oder gefrorenes Blut in 
seröse Höhlen oder das Bindegewebe injicirt wird.

Für die Urobilinurie konnte in den fragl. Fällen 
die gesteigerte Körpertemperatur nicht verantwort
lich gemacht werden, weil diese nicht hoch genug 
war, um sie zu erzeugen, weil ferner die Menge viel 
zu gross war, um Temperatursteigerung als ursäch
liches Moment haben zu können, und weil endlich 
die Temperatursteigerungen in diesen Fällen mit der 
Urobilinurie nie zusammenfielen.

Die Urobilinurie trat in den 3 Fällen 2, 7, resp.
4, Tage nach dem Bluterguss auf und der Urobilin- 
Ikterus gewöhnlich erst einen Tag später. Eine 
Abkapselung des Extravasat scheint keinen Einfluss 
auf die Bildung des Urobilin zu haben. Die Menge 
und Dauer der Ausscheidung des Urobilin ist jeden
falls proportional der Quantität des ausgetretenen 
Blutes und ebenso ist die Intensität des Ikterus pro
portional der Grösse des Blutextravasat. Was die
sen letzten Punkt betrifft, so glaubt Vf. entschieden 
der Angabe von Quincke entgegentreten zu müs
sen , dass nämlich die „ Aufstellung eines Urobilin- 
Ikterus unhaltbar sei und dass die so bezeichneten 
Fälle nichts Anderes als geringe Grade eines Gallen- 
Ikterus seien“.

Für die Therapie derartiger Fälle, bei denen 
es sich um Extrauterinschwangerschaften in den ersten 
Wochen handelt, empfiehlt D. ein exspektatives Ver
fahren, die Laparotomie behufs Entfernung des Eies 
und des extravasirten Blutes nur als ausnahmsweisen 
Behandlungsmodus. In spätem Monaten der Schwan
gerschaft ist dagegen letztere angezeigt.

(Burckhardt ,  Bremen.)

625. Zur operativen Gynäkologie; Rück
blick; neue Vorschläge; Dem onstrationen; von 
Prof. Dr. F. W i n c k e 1 in München. (Arch. f. Gynä- 
kol. XXIII. p. 159. 1884.)

W. zeigt in kurzen Worten, wie sich die Gynä
kologie seit 30 Jahren entwickelt, und er findet die 
häufig zu hörende Klage wohl begreiflich, es sei 
wunderbar, dass die Frauenkrankheiten  in neuerer 
und neuester Zeit im m er häufiger würden, und Laien, 
ja sogar Aerzte, sprechen die Befürchtung aus, dass 
die Gynäkologen von Fach immer irgend etwas Ab
normes in den weiblichen Sexualorganen fänden und 
die Bedeutung derartiger Affektionen überschätzten 
oder übertrieben. Solchen Vorwürfen begegnet man 
am sichersten durch Sektionsbefunde. Nehmen wir 
die Befunde derjenigen Sektionen, welche in den

Med. Jahrbb. Bd. 204. Hft. 3.

letzten 7 Jahren im Stadtkrankeuhause an dort ver
storbenen Frauen gemacht wurden, und berücksich
tigen wir davon nur Mädchen und Frauen zwischen 
20 und 35 Jahren, also Individuen im blühendsten 
Alter und aus der Zeit der lebhaftesten sexuellen 
Thätigkeit, so ist aus der Tabelle zu entnehmen, 
dass nur 14% wirklich durchaus normale Genitalien 
hatten. Bei den übrigen, um nur ein paar der wich
tigsten Anomalien zu nennen, fanden sich 16% 
Lageveränderungen, 10°/0 Neubildungen, 17°/0 
Entzündungen des Uterus, 10% Neubildungen der 
Ovarien und gar 55% irgend welche Adhäsionen 
der Beckenorgane untereinander.

W. wünscht nun eine möglichst sorgfältige Aus
bildung der Studirenden in der Gynäkologie und 
schlägt, nachdem er eine Uebersicht der Geschichte 
des geburtshülfliehen Phantoms gegeben hat, vor, 
den Versuch zu machen, dasselbe zu einem gynä
kologischen zu erweitern. Der Chirurg übt sich auch 
die kleinern Operationen an der Leiche ein und diess 
wäre auch für den angehenden Gynäkologen sehr 
wünschenswerth, aber einmal steht hier der Mangel 
an Leichen im Wege und andererseits die grosse 
Gefahr der Infektion während derjenigen Studien
zeit, in welcher von den Studirenden Kreissende 
untersucht werden. SpirituBpräparate sind wegen 
ihrer Härte unbrauchbar.

W. hat indessen ein Verfahren erprobt, Leichen
theile eben so weich und geschmeidig wie in der 
lebenden Frau zu erhalten, alle Fäulniss- und son
stigen Keime in ihnen zu tödten und damit die so
eben erwähnten, durch sie sonst bewirkten Gefähr
dungen ganz zu vermeiden. Die mit Rectum und 
Blase dem Leichnam entnommenen Genitalien werden 
gründlich gereinigt und dann in einer lprom. Sub
limatlösung auf bewahrt, welcher % ihres Volumens 
Glycerin beigemengt wird. Auch Spirituspräparate 
werden durch dieselbe Behandlung wieder brauch
bar. Die so hergestellten Präparate lassen an den 
Fingern keinen üblen Geruch zurück und es genügt, 
wenn man wiederholt intensive Berührung derselben 
ausgeführt hat, eine Waschung in 1— li/aprom. 
Sublimatlösung unter Benutzung der Nagelbürste, 
um eine allen Anforderungen entsprechende Desinfek
tion der Hände zu erzielen. Die in dieser Weise 
präparirten Genitalien werden in das mit einem nor
malen Becken versehene Schultze’sche Phantom ein
gefügt, indem die Peripherie der ausgeschnittenen 
Vulva mittels Matratzennaht in die Kautschuköffnung 
eingeheftet wird. Die übrigen Theile werden innen 
möglichst der Natur entsprechend befestigt. An 
einem so präparirten Phantome lassen sich leicht die 
meisten Demonstrationen und der grösste Theil aller 
gynäkologischen Operationen vornehmen.

Zur Beseitigung aller Bedenken gegen eine all
gemeine Einführung seines Phantom in gynäkologi
schen Kliniken giebt W. an, dass von den 200 Wöch
nerinnen des Wintersemesters 1883/84 keine ver
legt wurde und keine starb, sondern alle gesund ent-

34
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lassen wurden, obgleich die Zahl der Anomalien, 
welche zu operativen Eingriffen nöthigten, eine auf
fallend grosse war; diese günstigen Resultate schreibt 
W. auf Rechnung des seit 1. Nov. 1883 als Anti
septikum verwandten Sublimates.

(Burckhardt ,  Bremen.)

626. Klinische und anatomische Unter
suchungen zur Lehre von den Bauchgeschwül
sten und der Laparotomie; von Prof. Werth 
in Kiel. (Arch. f. Gynäkol. XXIV. 1. p. 100.1884.)

Pseudom yxom a peritonaei.
W. sucht die Existenz einer zuerst von den fran

zösischen Autoren (P e a n) aufgestellten Peritonitis 
gelatinosa seu myxomatosa zu widerlegen. Diese 
Affektion des Bauchfells soll auf einer durch Infek
tion hervorgerufenen myxomatösen Metamorphose 
der Serosa desselben beruhen. Nach W.’s Unter
suchungen ist dieselbe jedoch nichts Anderes, als eine 
durch einfache entzündliche Reizung bedingte Ver
änderung des Peritonäum, verursacht durch den auf 
dasselbe ergossenen myxomatösen und als Fremd
körper wirkenden Inhalt einer geplatzten myxoma
tösen Ovarialcyste.

W. führt hierfür 2 sorgfältig untersuchte Fälle 
an, auf Grund deren er unter Zustimmung von H e l 
ler gegen die bisherige Annahme einer myxoma
tösen Entartung des Bauchfells die mikroskopischen 
Beweise bfcibringt.

Dann stellt er die Frage auf, ob man berechtigt 
ist, die cystische Eierstocksgeschwulst, welche diesen 
zähschleimigen, das Peritonäum so stark reizenden 
Inhalt führt, mit dem Namen Myxom zu belegen. 
Nach den in der Pathologie herrschenden Anschau
ungen versteht man unter Myxom eine Geschwulst
form , welche aus Schleimgewebe besteht, also der 
Gruppe der Bindegewebegeschwülste sich anreiht. 
Der in diesem Gewebe enthaltene Schleim gehört 
zur Intercellularsubstanz und ist nicht das Produkt 
einer sekretorischen Thätigkeit oder einer Metamor
phose von Epithel abstammender Zellformation. Alle 
Fälle aber, welche W. untersuchte, und einige von 
Mennig u. Beinl i ch beschriebene bieten sämmt- 
lich den anatomischen Charakter der glandularen 
Cystome dar. Die Hohlräume derselben führen den
selben zäh gelatinösen Inhalt und zeigen auf mikro
skopischen Schnitten sich ausgekleidet mit einer ein
fachen Schicht sehr schöner hochcylindrischer Epi
thelzellen, deren freie Enden einen scharfen Contour 
nicht erkennen lassen, sondern gewissermaassen in 
die den Hohlsaum erfüllende Gallerte offen ein
münden.

In der Bauchhöhle fand man in allen Fällen über
einstimmend gelatinösen Inhalt in meist grösser Menge 
und zum grössern Theile frei, zum kleinern den Ein- 
geweiden fest anhaftend; im letztern neugebil
dete Gefässe und kleine punktförmige Hämorrhagien. 
Die adhärirenden Gallertmassen sassen grösstentheils 
in Form verschieden dicker Schwarten, hier und da 
auch als kleine kugelige Anhänge der Serosa auf.

Das Peritonäum, so weit es nicht mit solchen Auf
lagerungen bedeckt war, befand sich im Zustande 
chron. Entzündung.

Bei der grossen Menge der in der Regel gefun
denen Gallertmassen muss ferner angenommen wer
den, dass deren Anwesenheit nicht nur auf einmaliger 
Entleerung des Cysteninhaltes, sondern auf fort
gesetzter Absonderung desselben durch die schon 
länger bestehende Perforationsöffnung in die Bauch
höhle hinein beruhte.

Zum Schluss stellt W. noch die Frage, worauf 
der klinisch entschieden maligne Charakter der von 
ihm als Pseudomyxom bezeichneten Affektion des 
Bauchfells beruht. Dass vom klinischen Gesichts
punkte dieser Consequenz der Cystenruptur eine 
höchst ungünstige Bedeutung zukommt, ergiebt sich 
aus den von W. und Ändern gemachten Beobach
tungen , denn alle aufgeführten operirten Fälle 
verliefen lethal, mit Ausnahme von einem durch 
N e t z e 1 mitgetheilten Falle. In allen Fällen zeigt 
sich eine weitergehende Beeinträchtigung des Ge- 
sammtbefindens, als sie in der Regel auch durch 
grosse Eierstockscystome hervorgerufen wird, u. man 
man ist deshalb wohl berechtigt, der eigentümlichen, 
die vorhandene Geschwulst complicirenden Verän
derungen des Peritonäum  diese, den tödtlichen 
Ausgang vorbereitende Schwächung des Organismus 
zur Last zu legen. Dazu kommt, dass meistens 
zwischen der Spontanruptur der Geschwulst und der 
Operation ein verhältnissmässig langer Zeitraum 
liegt, das Peritonäum also schon lauge in seiner 
Funktionsfähigkeit gelitten haben muss, wie aus 
der weitgediehenen Organisation der angewachsenen 
Gallertmassen zu schliessen ist.

Ganz zuletzt wäre noch die Frage zu erledigen, 
weshalb eine solche Reaktion gerade bei dieser che
misch doch vollkommen indifferenten Beschaffenheit 
des ausgetretenen Geschwulstinhaltes zu Stande 
kommt, während man bei andersartiger Beschaffen
heit desselben nach erfolgter Ruptur, ausgenommen 
bei Dermoidcysten, meist eine rasche Resorption 
ohne nennenswerthe entzündliche Reizung des Peri
tonäum beobachtet, letzteres selbst dann nicht, wenn 
bei grösserer Breite der Perforationsöffnung und fort
dauernder Absonderung des Cysteninhaltes in die 
Bauchhöhle hinein, dieser längere Zeit mit der Serosa 
in Berührung bleibt. Die Erklärung dieses schein
baren Widerspruchs sieht W. darin, dass der gela
tinöse Cysteninhalt chemische Körper enthält, vor 
Allem Mucin, die in Wasser nicht löslich sind und 
deshalb auf diosmotischem Wege nicht aus der 
Bauchhöhle verschwinden, auch ihrer zähen Be
schaffenheit wegen selbst durch die gröbern Lymph- 
bahnen nicht abgeführt werden können, da sie die
selben bald verstopfen müssen. Deshalb bleiben 
diese Massen, in Folge des Motus peristalticus, durch 
die ganze Bauchhöhle vertheilt, in dieser liegen und 
wirken nun als ein an sich indifferenter Fremd
körper auf die Serosa, reizen diese zu Gefäss- und 
Bindegewebsneubildung, welche sich durch die auf-
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gelagerten Massen verbreitet, sie in allen Richtungen 
hin durchwächst, parcellirt, sie mit Hülfe des cellu
laren Chemismus allmälig in ihrer chemischen Struktur 
verändert, und so wenigstens Bruchtheile derselben, 
indem sie an deren Stelle tritt, zum Schwinden 
bringt. (van Vaernewyck,  Bremen.)

627. Ueber desmoide Geschwülste der 
Bauchwand und deren Operation m it Resektion 
des Peritonaeum p a rie ta le; von Dr. M. Sänger.  
(Arch. f. Gynäkol. XXIV. 1. p. 1. 1884.)

Die desmoiden Geschwülste, vor noch nicht langer 
Zeit als grosse Seltenheiten und auch bei geringer 
Grösse als gefährliche Operationsobjekte angesehen, 
sind jetzt — und Zweck der vorstehenden Arbeit ist 
es, einen weitern Beitrag hierzu zu liefern — als 
eine gut gekannte, charakterisirte und keineswegs 
so seltene Geschwulstgruppe abgegrenzt, deren radi
kale Operation auch bei sehr bedeutender Grössen
entwicklung und bei Mitwegnahme ausgedehnter 
Stücke der Bauchmuskeln und des Bauchfells ohne 
höhere Lebensgefährlichkeit möglich ist, als bei der 
Ovariotomie. Zum Beweise für diese Angabe schil
dert Vf. 3 Fälle ausführlich, welche lehren, dass 
feste Anhaftung des Peritonäum selbst an der gröss- 
ten Geschwulst kein Hinderniss bildet für deren 
radikale Wegnahme mit sammt dem Peritonäum; 
dass die Operation leichter ist, als mühsame Los
trennung der Geschwulst vom Bauchfell, wobei oft 
Risse und Durchlöcherung desselben unvermeidlich 
waren} dass die Deckung desPeritonäal- u.Muskel
defekts durch die äussere Haut bei aseptischem Ver
laufe der Operation eine glatte Heilung ermöglicht; 
dass der Entstehung von Bauchwandbrüchen vor
gebeugt werden kann. Aus diesen Gründen empfiehlt 
Vf. in allen Fällen wohl zu versuchen, ob sich das 
Desmoid vom Bauchfelle isoliren lässt, sobald diess 
aber auf Schwierigkeiten stösst, so viel von letzterem 
zu reseciren, als nöthig wird. Lässt es sich dabei 
ermöglichen, den Peritonäaldefekt so klein werden 
zu lassen, dass die Ränder noch durch die symperi- 
tonäaleNaht zusammengebracht werden können, um 
so besser, wenn nicht, so darf eine beliebig grosse 
Lücke Zurückbleiben, die nur durch die äussere Haut 
gefüllt wird.

Es ist klar, sagt der Vf., dass bei Exstirpation 
von Bauchdecken-Geschwülsten unter allen Umstän
den die Intakterhaltung des Bauchfells anzustreben 
ist. Ob sie leicht oder schwer möglich ist, hängt 
vor Allem von dem Ursprünge und dem Sitze der 
Geschwulst ab. Man theilt aber die Desmoide der 
Bauchwand in Bezug auf ihre Ursprungsstelle und 
so weit sie diagnostisch und operativ in Frage kom
men ein in solche:

1) des subcutanen Zellgewebes (Lipome, Fibrome, 
Myome, Sarkome);

2) in perichondrale und periostale, ausgehend 
vom Perichondrium und Periost der Rippen und des 
Beckens (Fibrome, Sarkome);

3) in solche der Aponeurosen der Bauchmuskeln ;
4) in solche der Muskeln selbst (Entstehung aus 

Muskelhämatom nach Herzog);
5) in solche des peritonäalen Bindegewebes 

(„cavitd de Retzius“) ;
6) in solche des Peritonäum selbst, doch ist diese 

Art bis jetzt noch nicht anatomisch scharf nachge
wiesen worden.

Vf. möchte für kleinere Desmoide, die aber mit 
dem Peritonäum unlösbar verbunden sind, ein Ver
fahren anrathen, ähnlich der bekannten Methode 
zur Heilung von Nabelschnurbrüchen: Eröffnung der 
Bauchhöhle möglichst median in geringer Ausdeh
nung, doch so weit vom Geschwulstrande entfernt, 
dass die Incision nachher wieder durch Naht ge
schlossen werden kann. Einschieben zweier Finger 
zur Abhaltung der Darmschlingen von der Geschwulst
basis , Emporziehung derselben mit der ganzen Ge
schwulst, Umlegung einer Massenligatur, am besten 
aus starkem Catgut, so dass das Peritonäum tabaks- 
beutelavtig zusammengerafft wird, darüber Abtragung 
der Geschwulst sammt Bauchfell, und Nahtverschluss 
des nebenan befindlichen Peritonäalschnittes, Haut
naht ohne Drainage.

Nachdem sich aber gezeigt hat, dass man ohne 
Schaden Stücke des Peritonäum reseciren kann, so 
liegt es nahe, meint S., das Verfahren der Peritonäal- 
resektion noch in anderer Hinsicht operativ zu ver- 
werthen, nämlich bei Geschwülsten, welche von 
innen her untrennbar m it dem Bauchfell verwach
sen sind.

Hier kann es nach 2 Richtungen hin vortheilhaft 
sein, das Peritonaeum parietale wegzunehmen.

1) Wenn die Verwachsungen unlösbar feste sind
— dann ist es jedenfalls besser, ein Stück Perito
näum mit wegzunehmen, als an ihm ein Stück Ge
schwulst sitzen zu lassen oder gar von deren Entfer
nung abzustehen.

2) Wenn die Adhäsionen bei der Ablösung stark 
bluten und auch dieselbe schwer auszuführen ist.

Principiell ist es gleich, ob der Anlass, das Peri
tonäum mitzunehmen, von aussen, d. h. den Bauch
decken , oder von innen (der Bauchhöhle) ausgeht. 
Auch für den Heilungsvorgang muss es gleich sein. 
S. möchte daher das genannte Verfahren der P eri-  
tonäalresektion bei Unterleibstumoren zu methodi
scher Anwendung empfehlen.

In Bezug auf die Frage nach dem weitern Ver
halten des peritonäalwärts gekehrten Hautlappens zu 
den mit ihm in Berührung tretenden Eingeweiden, 
hebt S. hervor, dass dasselbe noch nicht näher ge
prüft ist, man kann es nur auf dem Wege der klini
schen Analogie suchen, und da auch z. Z. noch keine 
Autopsien von operirten Fällen vorliegen, so muss 
das Thierexperiment mit herangezogen werden. Es 
hat sich dabei ergeben, dass sich an Stelle des P eri- 
tonäaldefekts weder Endothel neu bildet, noch dass 
der Endothelüberzug der Darmschlingen genügt, 
um Adhäsionen m it der Bauchhaut zu verhindern
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S. wendet sich hierauf der Aetiologie der Bauch
wanddesmoide zu. Er kommt zu dem Schluss, dass 
der Typus des Bauchdeckendesmoids ein Fibrom  
is t , im Gegensatz zu der Annahme von Grätzer  
und Cohnheim,  nach welcher Desmoide binde
gewebige Geschwülste einer bindegewebigen Matrix 
sein sollen. Ebenso spricht sich S. gegen die Hypo
these von Herzog aus, der annimmt, dass die 
Bauchdeckendesmoide sich aus Muskelhämatomen 
entwickelten; denn niemals findet man eine Bauch
deckengeschwulst locker von zwei Aponeurosen ein
geschlossen , sondern stets ist eine derselben in ihr 
aufgegangen. Entstünde sie aber innerhalb der 
Muskulatur, so müsste sie zwischen 2 Aponeurosen 
gelegen sein. Die Fibrome der Bauchdecken haben 
aber geradezu die Constitution des Gewebes einer 
Aponeurose, einer Sehne, einer Muskelschwiele. So
m it sind nicht blos die le tz te m , sondern die wah
ren Inscriptiones tendineae, die Sehnen und A po
neurosen der Bauchmuskeln, als die Ursprungs
stätten der Fibrome und Fibrosarkome der Bauch
decken anzusehen, und die Desm oide der Bauch- 
w and im  weitesten Sinne als Geschwülste des 
Sehnengewebes zu betrachten. In diesem selben 
Sinne kann noch heute die von JohannesMül l cr  
gebrauchte Bezeichnung „ Tumor ßbrosus seu des- 
m oides“, „sehnige F a s e r g e s c h w u ls tauch für die 
Bauchdeckengeschwülste als zutreffend angesehen 
werden. (vanVaernewyck,  Bremen.)

628. Tod, durch ein Pessarium bedingt; 
von Dr. Leonard.  (Progrcs m6d. XII. 37 ; Sept. 
1884.)

D ., 54 J . a lt , anämisch und sehr herabgekommen, 
klagte seit 6 Mon. über häufigen Urindrang mit Schmer
zen bei Entleerung desselben, sowie über hartnäckige Con- 
stipation, wogegen Terpentinkapseln und Purganzen ohne 
Erfolg verordnet wurden, so dass Pat. immer mehr 
herunter kam, allen Appetit verlor und colliquative Diar
rhöen sich einstellten. In dem spärlich abgehenden Urin 
war Eiweiss nachweisbar, die Haut mit kaltem, klebrigem 
Schweisse bedeckt, die untern Extremitäten erschienen 
ödematös. Puls klein, rapid, 120; Temp. 36.2°. In 
beiden Lungen, namentlich an der Basis, reichliches 
Rasselgeräusch zu vernehmen.

Bei der Untersuchung stiess der Finger am Vaginal
eingang auf einen voluminösen Fremdkörper, ein Pessa
rium, welches Pat. ihrer Angabe nach seit 2 J . getragen, 
aber nie entfernt hatte. Die ganze Scheidenschleimhaut 
hatte sich um dasselbe wallförmig herumgelegt. Nach der 
nicht ganz leichten Entfernung des 8y2cm im Durch
messer haltenden und gegen 3 cm dicken Apparats ergoss 
sich eine infektiöse muco-purulente Flüssigkeit aus der 
Vagina, welche letztere deshalb, sowie auch die Uterin
höhle mit Carbolsäure-Lösung (1: 20) ausgespült wurde. 
Die Temperatur sank jedoch bis auf 35.4°, der Puls wurde 
unzählbar, die Glieder wurden kalt, leichte Subdelirien 
traten ein und gegen Mitternacht erfolgte nach einem 
heftigen Oppressionsanfall und weiterem Fallen der Tem
peratur auf 34.2° der Tod bei sitzender Stellung der 
Kranken.

Autopsie. Erweiterung der Gefässe der Pia-mater, 
erhebliche Congestion beider Lungen, namentlich nach 
hinten und unten; Leber sehr voluminös, congestionirt, 
Milz vergrössert, matschig erweicht; beide Nieren con
gestionirt, ebenso der gesammte Intestinaltrakt; Blase

chronisch congestionirt, nicht ulcerirt, Ureteren nicht er
weitert. Vagina in weitem Umfange, wenn auch nur 
oberflächlich, u lcerirt; keine Communikation zwischen 
ihr und Urethra oder R ectum ; die Vena cava inf. durch 
Blutgerinnsel obturirt.

Es scheint hiernach, als ob durch den Druck des 
so lange in der Vagina gelegenen Pessarium eine 
Thrombose der Vaginal- und Uterin venen, der Hypo- 
gastrica, der Iliaca und schlüsslich des Venenstam
mes der V. cava veranlasst worden sei, welche 
schlüsslich bei dev Pat. Urämie erzeugt habe.

(Krug.)

629. Darmperforation durch gynäkologische 
Exploration veranlasst; von Dr. E. Schwarz ,  
Privatdoc. in Halle a. S. (Gynäkol. Centr.-Bl. Nr. 27. 
p. 417. 1884.)

Vf. hatte längere Zeit hindurch eine 4 6jähr. Frau 
in Behandlung, welche schon lange an starken Ge
bärmutterblutungen gelitten hatte. Die Untersuchung 
hatte ein grosses Uterusmyom ergeben, welches durch 
die Behandlung mit der Curette und Injektionen von 
Liqu. ferri insoweit bekämpft wurde, dass die Blu
tungen völlig nachgelassen hatten. Trotzdem, dass 
Pat. von den erschöpfenden Blutungen fast ein gan
zes Jahr lang verschont geblieben war, machte sich 
doch an ihr eine auffallende Abmagerung geltend; 
dabei litt sie jetzt auch viel an Leibschmerzen. Bei 
der Untersuchung zeigte sich der Leib der kachektisch 
aussehenden Person mässig aufgetrieben, in der Ab
dominalhöhle liess sich Flüssigkeit nachweisen. Der 
Uterus hatte Kindskopfgrösse und war empfindlich.

Zum Zweck einer genauem Untersuchung der Uterus
höhle nahm Vf. zuvörderst eine Ausspülung mit Sublimat
lösung vor. Da sich bald darauf grosse Schwäche ein
stellte, liess es Vf. vorläufig bei dieser Injektion bewen
den. Der Rückfluss der eingespritzten Flüssigkeit war 
leicht von Statten gegangen, auch hatte Pat. über keine 
besondern Schmerzen geklagt. Da der Leib sehr empfind
lich w ar, konnte der Uterus auch nur ganz oberflächlich 
abgetastet werden. Pat. war nun nach dem lJA Std. ent
fernten Krankenhause gefahren, wo sie in grossem 
Schwächezustande ankam. Hier stellte sich bald Frost 
ein , Pat. erbrach, bekam Diarrhöe mit heftigem Tenes- 
mus. Nach etwa 15 Std. nahm die Stuhlausleerung blu
tiges Aussehen an, ja  bald darauf ging reines Blut aus dem 
Darme ab. Unter allmälig sich steigernden Collapsus- 
erücheinungen trat nach etwa 40 Std. der Tod ein.

Der ganze Symptomencomplex stimmte so über
ein mit demjenigen einer Sublimatintoxikation, dass 
Vf. die Diagnose auf Quecksilbervergiftung stellte. 
Bei der Sektion fand man jedoch jauchige Flüssig
keit in der Bauchhöhle, im untern Abschnitte des 
Ileum aber eine ziemlich grosse PerforationsöfFnung. 
Das ganze Bauchfell war von tuberkulösen Knötchen 
bedeckt. An der hintern obern Partie des Gebär
muttergrundes schien das perforirte Darmstück an
gelegen zu haben und hier eine entzündliche Ver
wachsung mit diesem Theile des Uterus eingegangen 
zu sein. Bei der bimanuellcn Abtastung des Uterus 
war dieser Theil des verwachsenen Darmes einge
rissen. Zeichen von einer Sublimatvergiftung wur
den in den Nieren nicht vorgefunden. (Höhn e.)
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630. Ueber das Versehen und mechanische 
Einwirkungen auf Schwangere und über deren 
Einßuss auf die normale Ausbildung des E m bryo;  
von Dr. The od. Roth,  Physic. emer. zu Eutin. 
(Virchow’s Arch. XCI. 3. p. 571. 1883.)

Das sogen. Versehen der Schwängern muss nach 
Vfs. Ansicht als ein rein psychisches Ereigniss an
gesehen werden. Letzteres ist allerdings im Stande, 
Missbildungen, besonders Spaltbildungen, zu Wege 
zu bringen. Dieselben sind aber nur möglich in den 
3 ersten Monaten des Embryolebens, zu einer Zeit, 
wo die flächenartigen, membranösen Plättchen, welche 
später durch ihre Vereinigung Höhlen und Röhren 
bilden, sich noch nicht fest vereinigt haben. Ver
schiedene Ursachen können diesen Missbildungen 
(Hemmungsbildungen M e c k e 1 ’s) zu Grunde liegen; 
diese Ursachen können in der M,utter oder auch in 
der Befruchtung zu finden sein. Es ist aber auch 
anzunehmen, dass es durch Vermittlung der Psyche 
und des Centralnervensystems oder durch mechani
schen Insult der Mutter zu Missbildungen kommen 
kann. Hier ist nun eben das Versehen zu nennen. 
Der empfangene plötzliche Eindruck bei diesem geht 
nuf die Psyche über und wird von dieser auf das 
Centralnervensystem übertragen. Die Phantasie tritt 
oft erst später in Thätigkeit, indem das gesehene 
Bild oft in der ganzen Schwangerschaftszeit immer 
wieder vor die Seele tritt. Das Centralnervensystem 
ist hier aber das Gangliensystem, welches durch die 
Plexus hypogastrici und spermatici seine Fäden in 
das Genitalsystem sendet. Die innern Genitalien 
bergen die Endigungen des Sympathicus und gerade 
in den Endigungen der Nerven findet bei Reizungen 
der Centralnerven der Reflex am lebhaftesten statt. 
Der Vf. hält es für wahrscheinlich, dass der Embryo, 
im 2.—3. Monate noch ohne Nerven, Gehirn und 
Rückenmark, eine Reizempfindlichkeit besitzt, die 
sich bei Schreck der Schwängern durch Zusammen
ziehungen der einzelnen noch nicht verwachsenen 
Platten manifestirt; hierdurch ist aber die Gelegen
heit zu Spaltbildungen gegeben.

Von Missbildungen in Folge mechanischer Insulte 
der Mutter hat Vf. beobachtet Cysten im Nacken, 
Ekchymosen am Oberarm und Schulter, Teleangiek
tasien am Oberarme; solche Missbildungen entstehen 
jedoch erst später, etwa im 4. Monate. Aus spätem 
Monaten hat Vf. keinen solchen Fall von Missbildung 
beobachtet. Es kommt jedoch vor, dass solche in 
die früheste Zeit des Embryolebens fallende Spalt
bildungen im Laufe der spätem Entwicklung wieder 
aneinander heilen. Vf. hat 2 solcher Fälle genau 
untersucht, die lineare Narbe zeigte die Stelle der 
Verwachsung.

Nach sehr gewaltigem Schrecke der Schwängern 
beobachtete Vf. Spaltbildungen mit gezackten Rän
dern; hier muss man vermuthen, dass die Losreissung 
d e r  Plättchen von einander eine gewaltsame gewesen 
ist. Am Schlüsse giebt Vf. eine kurze Uebersicht 
seiner eiuschlagenden Beobachtungen. Interessant 
sind hierbei 2 Fälle von selbstgeheilter Hasenscharte,

die das eine Mal nach Schreck, das andere Mal nach 
Versehen entstanden war. (Höhn e.)

631. Beiträge zur Lehre vom Einfluss akut 
fieberhafter Erkrankungen auf die Schwanger
schaft; von Dr. J. Hofmeier.  (Gynäkol. Centr.- 
Bl. VIII. 31. 1884.)

a) Fibrinöse Pneumonie im  5. Schwanger
schaftsmonate. Frau R., 27 J. alt, bisher stets ge
sund, zum 5. Male im 5. Mon. schwanger, erkrankte 
nach starkem Schüttelfröste an Pneumonia fibrinosa 
der ganzen linken Lunge mit Temp. über 39° C., 
Puls 114—116, Resp. 40—54. Am 8. Tage der 
Erkrankung, während welcher stets eine ungewöhn
liche Unruhe der Frucht zu constatiren war, trat die 
Krisis ein, nach welcher sofort diese Unruhe nach- 
liess. Am normalen Ende der Schwangerschaft 
wurde ein gesundes, kräftiges Kind geboren. — 
Dieser Fall bestätigt die Ansicht R i c a u ’s , dass 
Pneumonien Schwangerer vor dem 180. Tage der 
bestehenden Gravidität für Mutter und Kind am we
nigsten gefährlich sind.

b) Erysipelas migrans im letzten Schwanger
schaftsmonate. Ein 25jähr. Dienstmädchen, ausser 
an Morbillen als Kind u. Abdominaltyphus iml9.J.,  
nie krank, wurde, im letzten Monat schwanger, von 
Erysipelas faciei ergriffen, welches vom Kopf über 
Nacken, Rücken, Brust, obere Extremitäten u. Bauch 
bis zu den Zehen herabwanderte, während sich 
gleichzeitig ein Abscess am Kreuzbein bildete, der 
wiederholte Incisionen nothwendig machte. Fieber 
remittirend, Temp. bis 40.7° C. gesteigert, Puls 92 
bis 120. Auch hier bestand während der ersten 
12 Tage grosse Unruhe des Fötus; derselbe zeigte 
bei Temp. 40° C. der Mutter 180, nach Sinken der
selben auf 38° noch 140 Herzschläge. Am 30. T. 
nach der Erkrankung erfolgte die normale Entbin
dung von einem gesunden reifen Kinde. Das Wo
chenbett verlief normal.

Bemerkenswerth bei letzterem Falle ist, dass 
sich nach Ablauf des Erysipels nicht Puerperalfieber 
bei der Pat. entwickelte, da nach A. Fränkel  und 
Lomer zwischen Erysipel- und Puerperalkokken 
eine gewisse Homogeneität besteht. Auch theilt 
Letzterer einen Fall mit, wo sich bei Erysipel einer 
Schwängern nach der Entbindung ein furibundes 
Puerperalfieber entwickelte. Dass Scarlatina eine 
analoge Wirkung ausübt, wie Erysipel, ist nach A. 
Martin’s Beobachtungen nicht unwahrscheinlich, 
wie auch englische Aerzte, namentlich Braxton  
I l icks,  häufig Complikation des Wochenbettes mit 
Scharlach, und zwar mit nicht ungefährlichem Ver
laufe, beobachtet haben. Auch Schnorr hat neuer
dings bei einer Neuentbundenen Scharlach auftreten 
sehen; der Fall nahm jedoch einen leichten Ver
lauf.

Endlich theilt noch C. Rüge einen Fall von 
Typhus bei einer Schwängern mit, während welches 
der Fötus auf der Höhe des Processes auffallend 
still war, also nicht die in den vorstehend mitge-
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theilten Fällen beobachtete hochgradige Unruhe 
zeigte. (K r u g.)

632. Ueber die Anwendung des Brom
äthyl in der Geburtshülfe; von Prof. Dr. M ii 1 - 
ler in Bern (Berl. klin. Wchnschr. XX. 44. p. 673. 
1883) — Dr. Haeckermann (Ztschr. f. Gebh. 
u.Gynäkol.X.p. 122.1884) — Dr. Parnemann  
zu Elspe (Med. Centr.-Ztg. Nr. 86. 1883).

Da es bedenklich ist, bei der in Schmerzen Kreis
senden ohne Weiteres Chloroform zur Milderung der 
Schmerzen anzuwenden, war es des Versuches werth, 
ein anderes weniger gefährliches Mittel hierfür ge
nauer zu prüfen.

Bereits im J. 1849 wurde das Bromäthyl in der 
Chirurgie von N u n n e 1 y angewendet, der es aber 
bald wieder verlassen zu haben scheint. Trotzdem 
wurde es immer wieder in Amerika gebraucht. Auf 
T o u r n e v i l l e ’s Empfehlung hat auch E. Rose  
dasselbe zu tiefer Narkose benutzt, konnte jedoch 
das Mittel nicht besonders rühmen. Von Lebert  
(Arch. de Tocologie 1882) wurde es zuerst in der 
Geburtshülfe in Gebrauch genommen. Später mach
ten hiermit Versuche C. Wiedemann (Ueber das 
Hydrobromäthyl als Anästhetikum am Kreissbett: 
Petersb. med. Wchnschr. N r.ll. 1883) u. H a e c k e r- 
mann (Gynäkol. Centr.-Bl. Nr. 34. 1883). Beide 
stimmten darin überein, dass das Bromäthyl ohne 
Gefährdung der Mutter und des Kindes, ohne Beein
flussung des Geburtsverlaufes und ohne Verlust des 
Bewusstseins den Wehenschmerz verminderte oder 
ganz beseitigte. Was die physiolog. Wirkung des 
Bromäthyl betriffi, so lässt es sich nach den Unter
suchungen von Rabuteau besser vertragen als das 
Chloroform; es wirkt schneller, hält in seiner Wir
kung aber nicht so lange an wie dieses, da es durch 
die Lungen schnell wieder ausgeschieden wird.

M. hat in 22 geburtshülfl. Fällen das Mittel ver
sucht und ist, um diess hier gleich zu bemerken, mit 
den Erfolgen recht zufrieden, obgleich er die Mängel 
dieses Medikamentes nicht verschweigt. Die Fälle 
beziehen sich auf 16 Erst- und 6 Mehrgebärende. 
Die Inhalation geschah in gleicher Weise wie beim 
Chloroform. Im Durchschnitt wurden 60 g ver
braucht. Die Gebärenden zeigten durchaus kein 
Widerstreben gegen den Geruch des Mittels, hatten 
auch nach der Inhalation weder Erbrechen, noch 
Uebelkeit. Bei mittlerer Dosis blieb das Bewusst
sein völlig ungetrübt. In 9 Fällen beobachtete M. 
eine geringe Beschleunigung des Pulses und der Re
spiration. ^efters sah er rasche Dilatation der Pu
pille, sehr häufig röthete sich das Gesicht bei der 
Inhalation; es wäre demnach eine Hirnanämie, wie 
bei der Chloroform-Synkope, bei diesem Mittel nicht 
zu befürchten. Eigenthümlich ist, dass das Mittel 
schnell auf den Fötus übergeht, ohne aber irgend 
welchen Schaden zuzufügen. Noch nach der Ge
burt hat der Athem des Kindes den eigenthümlichen 
Geruch des Bromäthyl. Die schmerzstillende Wir
kung ist oft überraschend und machte sich besonders

den Mehrgebärenden die Wohlthat dieses Mittels 
gegenüber den frühem Geburten recht bemerkbar.

Die Mängel des Medikamentes hat M. in drei
facher Richtung beobachtet. Es wurde nämlich in 
5 Fällen Wehenschwäche constatirt, welche mögli
chenfalls doch auf Rechnung des Mittels gesetzt wer
den muss. Dass diess aber nur in geringem Grade 
der Fall war, beweist, dass keine dieser Geburten 
künstlich beendigt zu werden brauchte, und dass 
auch keine Blutungen in der Nachgeburtsperiode vor
kamen. Ferner kamen in 2 Fällen während des 
Wochenbettes Störungen in den Athmungsorganen 
vor. Die Symptome waren die einer akuten Bron
chitis, welche besonders bei dem 2. Falle heftig auf
traten. Beide Wöchnerinnen wurden übrigens, die 
eine nach 10, die andere nach 14 Tagen, gesund 
entlassen. Es scheint, dass auch bei diesem Mittel 
die individuelle Empfänglichkeit und Empfindlichkeit 
eine verschiedene ist. Der dritte Uebelstand endlich, 
auf den M. aufmerksam macht, ist der, dass in vie
len Fällen, in der Hälfte der von M. beobachteten, 
eine Wirkung des Mittels ausblieb, so dass mit voller 
Sicherheit auf dasselbe nicht gerechnet werden kann. 
Diese Unsicherheit wurde sowohl bei Anwendung in 
der Austreibungsperiode, als in der Eröffnungszeit 
beobachtet. Jedenfalls hält jedoch M. weitere Ver
suche für wünschenswerth.

Aus der zweiten ausführlichen Mittheilung von 
Haeckermann erwähnen wir, dass derselbe das 
Bromäthyl in derselben Weise wie das Chloroform 
bei 50 Kreissenden angewendet hat. Dem Stadium 
der Excitation, welches H. abweichend von ändern 
Beobachtern annimmt und welches schneller eintritt 
als beim Chloroform, geht ein Stadium der Anästhe
sie, resp. Analgesie, voran. Nach etwa 15 Athem- 
zügen wurden Nadelstiche an den verschiedenen 
Theilen des Körpers nicht mehr oder nur sehr wenig 
empfunden. Das Sensorium blieb vollständig erhal
ten. Auf die Wehenthätigkeit scheint nach H. das 
Bromäthyl keinen Einfluss zu haben. Evident war 
oft die schmerzstillende und beruhigende Wirkung 
dieses Mittels gegen Ende der Austreibungsperiode; 
in dieser Zeit, also beim Durchschneiden des Kopfes, 
versicherten die Gebärenden, sich ganz wohl zu füh
len. Gar keine Empfindung hierbei stellte sich ein, 
wenn etwas tiefer narkotisirt wurde, so dass die Kreis
senden keine Antworten auf Fragen mehr gaben; 
diesen Grad der Narkose führte H. bei Anlegung der 
Zange herbei. Die Besinnung kehrte sehr schnell 
wieder zurück, so dass die Frauen oft noch nicht 
entbunden zu sein glaubten. Hierbei trat Uebelkeit 
oder Erbrechen nie ein. Auch Nachblutungen in 
Folge der Narkose durch dieses Mittel wurden nie 
beobachtet. Tiefere Narkose, welche H. in 3 Fäl
len einleitete, empfiehlt sich im Allgemeinen nicht, 
auch ist hierbei der unangenehme Phosphorgeruch 
störend. Es soll nach H. das Bromäthyl nur dienen 
zur Herbeiführung einer schmerzlosen Entbindung.

Parnemann wandte das Bromäthyl bei einer 
normal gebauten Erstgebärenden in der Art an, dass
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er dasselbe abwechselnd bei einer Wehe einathmen, 
die nächstfolgende ohne Inhalation verlaufen liess. 
Bei der ersten Inhalation waren ca. 10 tiefe Inspira
tionen zur Herbeiführung der lokalen Anästhesie er
forderlich, bei den spätem genügte eine 2malige 
tiefe Inspiration, um die Wehe schmerzlos zu machen.

P. überzeugte sich, dass die Wehenthätigkeit 
beim Gebrauche des Bromäthyl durchschnittlich eine 
länger andauernde und auch normal kräftige war
u. dass keine wesentlichen Schwankungen in der Puls
frequenz eintraten. Während die Dauer einer Wehe 
in den von P. mitgetheilten Versuchen ohne das Br. 
je 2; 1V2; 2; l l /3 Min. betragen hatte, stieg die
selbe nach Inhalation des Br. auf je 2; 21/3 ; 
2f/3 Minute. Die Geburt wurde mit der Zange ohne 
erhebliche Schmerzäusserung vollendet, die Gebä
rende war während des ganzen Geburtsaktes bei 
vollem Bewusstsein und üble Nachwirkungen traten 
in keiner Hinsicht ein. [Wie lange das Br. einge- 
athmet worden ist, sowie die Indikation zur An
legung der Zange, ist nicht angegeben.]

(Höhne.)

633. Anheftung des Nabelstrangs am Bande 
der Placenta; tiefe L age derselben; Abreissen 
des Nabelstrangs beim R iss der H äu te; lebendes 
K in d ;  von Dr. G. C. Nijhoff.  (Weekbl. van het 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 4. 1884.)

Eine Viertgebärende, zu der N. am 4. Jan. 1884 ge
rufen wurde, hatte vor 2 T. eine Blutung mit nachfolgen
den leichten Wehen gehabt, die später wieder abnahmen, 
aber nicht ganz auf hörten, sondern am 4. Jan. wieder 
stärker wurden. Nachmittags 2 Uhr waren die Häute ge
rissen und fast unmittelbar darauf wurde ein augenschein
lich nicht ganz ausgetragenes Kind in Schädellage ge
boren ; der Nabelstrang war ungefähr 35 cm vom Nabel 
entfernt abgerissen. Das Kind gab sofort nach der Ge
burt Lebenszeichen und schrie. Die Placenta fand N. 
2 V2 Std. nach der Entbindung noch nicht entfernt; durch 
leises Reiben und Drücken am Fundus uteri wurde sie 
rasch ausgetrieben. N. fand nun die sonst unverletzten 
Häute an der einen Seite bis au den Rand der Placenta 
eingerissen und gerade da, wo der Riss in den Häuten 
den Rand der Placenta erreichte, eine gerissene Wunde, 
die der an dem Nabelstrang entsprach.

Hierdurch wurde die Erklärung für die Abreis- 
sung des Nabelstrangs leicht. Aus der Stelle der 
Oeffnung in den Häuten, durch welche das Kind aus
getreten war, sah man, dass die Placenta tief ge
sessen haben musste, wodurch sich auch die Blutung
2 Tage vor der Entbindung erklärt. Ferner geht 
aus der Wunde an der Placenta hervor, dass der 
Nabelstrang am Rande derselben inserirt gewesen 
sein musste, und zwar am untern Theile des Randes 
der Placenta, wo diese dem Ostium uteri nahe lag. 
Einerseits war beinahe eine Insertio velamentosa 
(wenn der Nabelstrang nur noch etwas weiter von 
der Mitte weg inBerirt gewesen wäre) vorhanden, 
andererseits fast eine Placenta praevia, eine gewiss 
seltene Combination.

Dass die Abreissung der Nabelschnur bei dem 
Reissen der Eihäute stattgefunden hatte, unterliegt 
der Sachlage nach keinem Zweifel. Das Kind hat

seine Erhaltung der raschen Austreibung nach dem 
Bersten der Fruchtblase zu danken gehabt.

(W a 11 e r B e r g e r.)

634. Zur Frage des fötalen Stoffwechsels; 
von Dr. Wiener ,  Docent in Breslau. (Arch. f. 
Gynäkol. XXIII. 2. p. 183. 1884.)

Nachdem durch die Arbeiten von Schwartz ,  
B. S. Schul tze  und Zwei fel  die Existenz einer 
Placentarathmung nachgewiesen, konnte die Frage, 
ob dem Fötus ein selbstständiger Stoffwechsel zu
komme, bejaht werden. Ueber den Umfang des 
letztem, besonders des Gasaustausches u. des Sauer
stoffverbrauchs, war man aber uneinig; fast alle 
Autoren hielten ihn für gering. Gusserow war 
der Erste, der ein grösseres Maass für den fötalen 
Stoffwechsel in Anspruch nahm und ausser der Eigen
wärme und Harnproduktion des Fötus besonders 
dessen staunenswerth schnelles Wachsthum zu Gun
sten eines regern Stoffwechsels anführte. — P r 0 - 
chownick betrachtet das Fruchtwasser von An
fang an als ausschliessliches Produkt des fötalen 
Stoffwechsels, der zugleich mit der ersten Anlage 
eines Gefässsystems beginne.

W. brachte bei seinen Versuchen dem Fötus 
direkt solche Stoffe bei, die beim Gebornen bestimmte 
charakteristische Wirkungen hervorrufen, um zu prü
fen , ob bei ihm die Wirkung eine gleiche wie beim 
Erwachsenen sei und in gleicher oder annähernd 
gleicher Zeit eintrete wie bei diesem. Es wurde 
dadurch festgestellt, dass die fötale Niere secernirt, 
und zwar verhältnissmässig rasch secernirt, ein Er- 
gebniss, welches die Annahme gestattet, dass der 
Lymph-, resp. Säftestrom beim Fötus ein sehr leb
hafter ist und dass, so weit derselbe einen Schluss 
auf die vitalen Processe in den Geweben ziehen 
lässt, die Energie dieser Processe, d. h. also der 
Stoffwechsel beim Fötus, nicht unbeträchtlich sein 
müsse.

Weitere Experimente zeigten, dass auch beim 
Fötus in die Bauchhöhle gebrachte Stoffe von den 
Lymphbahnen des Zwerchfells aufgenommen und in 
die Blutbahn weiter transportirt werden und dass 
die Darmschleimhaut schon die Fähigkeit besitzt, 
nicht blos gelöste Substanzen, sondern auch Fette 
zu resorbiren. „Diese Thatsachen im Verein mit der 
Sekretionsthätigkeit der Leber, Haut- uud Darm
schleimdrüsen, sowie der relativ hohen Entwicklung 
der Magenverdauung und den theilweise schon vor
handenen fermentativen Eigenschaften des Parotis- 
und Pankreas-Extrakts lassen es als höchst wahr
scheinlich erscheinen, dass die secernirenden und 
resorbirenden Fötalorgane funktionsfähig sind und 
vermuthlich zu funktioniren anfangen, sobald ihr ana
tomischer Bau und ihre Entwicklung sie dazu be
fähigt. “ Prochownick verlegt, wie schon oben 
gesagt, den Beginn des Stoffwechsels in die Zeit der 
Gefässbildung, „denn schon jetzt müssen verschie
dene Zellgruppen das zugeführte Nährmaterial ver
schieden verwerthen, schon jetzt müssen sie be-
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stimmte, chemisch verschiedene, ihnen eigentüm
liche (specifische) Energien entwickeln und sich so 
zu eigenartigen besondern Organen anzulegen be
ginnen. Wie aber bei allem organischen Leben wird 
auch hier bald von dem Nährmaterial ein Ueberschuss 
bleiben oder von dem fertigen Theile der Organ
anlage Sekret geliefert werden“. Dass die Produkte 
sekretorischer Drüsenthätigkeit schon sehr frühzeitig 
auftreten, beweisen die Beobachtungen von Jacob
son,  J. Mül ler,  Bi schof f  und Zweifel .  Man 
kann also wohl annehmen, dass der Fötus denselben 
Stoffwechsel habe wie der Erwachsene, d. h. quali
tativ, nicht quantitativ, da er bei letzterem in Folge 
der grössern Arbeitsleistung stärker sein wird. Was 
den Sauerstoffverbrauch des Fötus anlangt, so hat 
Preyer  behauptet, dass der Fötus von den ihm 
zugeführten Sauerstoffmengen abhängig ist u. Sauer
stoff dauernd erhalten muss; gering werden diese 
Mengen aber deshalb nicht sein, weil der Fötus sonst 
schon bei kleinen Störungen des Placentarkreislaufs 
gar zu leicht in Gefahr kommen würde. W. schliesst 
mit dem Ausspruch, „dass der Stoffwechsel des 
Fötus, wenn auch geringer als der des Gebornen, 
keineswegs minimal ist, sondern höchst wahrschein
lich in einem gewissen Verhältnisse zur jeweiligen 
Grösse und Wachsthumsgeschwindigkeit des Fötus 
steht und dass die Produkte des fötalen Stoffwechsels 
immerhin so gross sind, dass eine regelmässige 
und ausgiebige Thätigkeit der Fötalniere ermöglicht 
wird“. (Burckhardt ,  Bremen.)

6 3 5 . Ueber Chorea des Larynx; von Dr.
B1 ac h e z. (Gaz. hebd. 2. S. XX. 42. 1883.)

Als Chorea des Larynx fasst B. eine Affek
tion auf, die er in folgenden beiden Fällen beob
achtet hat.

1) Ein 10 J . alter Knabe, der in früher Kindheit an 
chronischer Keratitis mit granulöser Conjunctivitis ge
litten hatte, sonst aber nie krank gewesen war, bekam 
gegen Mitte Januar leichten Husten ohne F ieber; der 
erstere wurde bald häufiger und rauh. Der Husten war 
wenig schmerzhaft und trat keuchhustenartig in Anfällen 
auf, in 5 bis 6 rasch auf einander folgenden Stössen mit 
einem rauhen bellenden Laute, der in normalen Verhält
nissen unmöglich nachzuahmen war. Während des Schla
fes , der ruhig und lange dauernd war, hörte der Husten 
vollständig auf. Im Rachen fand sich nichts Abnormes, 
Rasseln auf der Brust war nicht zu hören; das Kind be
fand sich wohl und klagte nur über ein leichtes Gefühl 
von Mattigkeit auf der Brust und etwas Schwere im 
Kopfe. Choreabewegungen in den Gliedern kamen nicht 
vor. Belladonna nützte nichts, Schwefelbäder verschlim
merten das Uebel, nach dem zweiten trat Aphonie ein. 
Nach Anwendung von Bromkalium in hohen Gaben wur
den die Anfälle länger, statt der rauhen und saccadirten 
Hustenstösse Varen jetzt 2 mit einander abwechselnde, 
tiefe und rauhe Töne zu vernehm en; während der 
Anfälle lief Pat. erregt herum, zu Ende der Anfälle 
röthete sich das Gesicht und Pat. wurde matt. Nach ver
schiedenen vergeblichen Versuchen wandte B. Chloral
hydrat an , wonach sofort die Anfälle seltener wurden. 
Am 6. Tage nach Anwendung des Chloralhydrat trat Fie
ber auf mit Schmerz in der linken Wade, aber ohne Ent
zündung an dieser Stelle und ohne Gelenkschmerzen. 
Nach 24 Std. Hessen Fieber und Schmerz nach. Nach 
erneuter Anwendung des Chloralhydrat erschien von

Neuem F ieber, das wieder 24 Std. dauerte, dann aber 
nachliess. Die Anfälle waren ganz verschwunden und 
der Kr. erholte sich rasch.

2) Ein 6 J .  alter schwächlicher Knabe mit katarrha
lischer Disposition hatte Ende 1880 und Anfang 1881 an 
einer leichten Bronchitis gelitten, die sich schon sehr ge
bessert hatte, als Pat. eines Tages nach Tische eine hef
tige sonoreEruktation hören liess; das gleiche Phänomen 
wiederholte sich seitdem nach den Mahlzeiten und auch 
sonst öfter, es blieb aus, wenn das Kind Zerstreuung 
hatte, und während des Schlafes. Unter Anwendung von 
Schwefelbädern und Bromkalium in grossen Gaben hörten 
die Anfälle bald auf.

Simulation konnte nach B. in beiden Fällen mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Auch eine hyste
rische Affektion glaubt B. nicht annehmen zu dürfen, 
dagegen nimmt er eine choreatische Affektion an, 
weil ähnliche Erscheinungen von Seiten des Kehl
kopfs bei Chorea beobachtet worden sind, und nament
lich , weil in beiden Fällen eines der Eltern an ent
schiedener Gicht litt. (Walter Berger.)

636. Fünftägige Harnverhaltung bei einem 
K in de , Genesung; von Dr. Herbert  E. Paxon.  
(Lancet II. 13; Sept. 1883.)

Ein Gjähr., blass und anämisch aussehender Knabe 
litt, angeblich in Folge starker E rkältung, an completer 
Harnverhaltung, welche auch durch zunächst verordnete 
warme Bäder und Umschläge, sowie Darreichung einer 
Mixtur von Kali b icarb ., Tinct. Ilyoscyami u. Spir. nitr. 
aeth. nicht beseitigt wurde. Die Untersuchung ergab 
keine Ausdehnung der Blase, das Einbringen eines elasti
schen Katheters Nr. 5 unter Chloroformnarkose ergab 
ebenfalls ein negatives Resultat. Das Warmbad wurde 
wiederholt, 0.18 g Calomel u. dann eine Mixtur von essig
saurem Kali, Tinct. Digitalis undAq. camphorata verord
net, jedoch abermals ohne Erfolg. Der Knabe hatte die 
Nacht ruhelos verbracht, zweimal erbrochen, zeigte sehr 
belegte Zunge , aber noch keine urämischen Symptome; 
eine subcutane Injektion von Pilocarpin (6 mg) blieb [eben
falls ohne Wirkung. Dagegen zeigte sich jetzt in der 
Lendengegend, mitten zwischen den Nieren, eine weiche, 
leicht fluktuirende, ovale Geschwulst von der Grösse einer 
Citrone. Die Pilocarpininjektion wurde wiederholt, auch 
die diuretische Mixtur fortgegeben. Ausserdem wurden 
heisse Breiumschläge auf die erwähnte Geschwulst appli- 
cirt und auch die Warmbäder fortgesetzt. Darauf erfolgte 
in der nächsten Nacht unter heftigen Schmerzensäusserun- 
gen und wiederholtem Erbrechen der Abgang von circa 
1 Pinte dunkelgefärbten Urins , während die Geschwulst 
verschwunden war. Es wurde nunmehr mit den Pilo
carpininjektionen in stärkerer Dosis (12 mg) fortgefahren, 
worauf sich allmälig wieder ein normaler Urinabgang ein
stellte.

Ala bemerkenswert!! hebt Vf. hervor, dass trotz 
der langen Harnverhaltung keine urämischen Sym
ptome aufgetreten waren, sowie dass die wieder
holten Injektionen von Pilocarpin keine Schweiss- 
bildung herbeigeführt hatten. Nur nach der zwei
ten hatte sich im Gesicht etwas Schweiss gezeigt.

(Krug.)
637. Perforirendes Pussgeschwür bei einem  

Kinde; von Dr. Edmund Owen. (Lancetl. 14; 
April p. 611. 1884.)

Ein am 27. Dec. 1883 im Hospital for sick 
children in London aufgenommenes 11J. altes Mäd
chen hatte am linken Fuss an der Sohle in der Höhe 
der Metatavsalköpfchen ein tiefgehendes, die ganze
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Breite des Fusses einnehmendes Geschwür, das 
gleiche Längsausdehnung wie Breite hatte. Die 
angrenzenden Hautränder waren hornartig verdickt. 
Der Fass war im Wachsthum zurückgeblieben, da 
die Krankheit bestand, seit das Kind 16 Mon. alt 
war. Kleine Stücken von den Zehenphalangen wa
ren wiederholt abgestossen worden, die kleine Zehe 
war ganz verloren gegangen, von der 4. bestand 
nur noch ein ganz kleines, von der 3. ein etwas 
grösseres Stümpfchen. Die grosse Zehe war die 
einzige, die noch einen Nagel hatte. Die Tem
peratur des Fusses war sehr hoch, der Fussrücken 
zeigte starke Pigmentation und starken Haarwuchs. 
Deutliche Anästhesie an dem Fusse bestand nicht, 
dagegen fehlten die Sehnenreflexe und auf der rech
ten Seite war der Kniereflex bedeutend vermindert.

Besonders schmerzhaft war das Geschwür nie ge
wesen , Ataxie, Krisen und schiessende Schmerzen 
waren nicht vorhanden gewesen. An verschiedenen 
Hautstellen am Körper fand sich ausgedehnte Pig
mentation schon seit der Geburt. Unter 2 Monate 
lang eingehaltener absoluter Bettruhe heilte das Ge
schwür, aber auf dem Fussrücken entstand eine 
dunkle Verfärbung und Congestion der Haut, die 
Vorläufer einer ändern Ulceration zu sein schienen.

Das Geschwür hatte ganz das Ansehen, wie das 
Ulcus perforans bei Erwachsenen; die Ursache des
selben war sicher Degeneration von Nerven und aus 
dem Fehlen des Achillessehnenreflexes und der Ab- 
schwächung des Patellarreflexes musste man den 
Sitz der Degeneration im Rückenmark vermuthen.

(W al ter Berger.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

C38. Zur Casuistik der Verletzungen.
A. K opf.

Einer interessanten Arbeit von Dr. Richard  
Morian „zur Casuistik der K o p f v e r l e t z u n 
g e n “ (Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 4. p. 803.1883) 
entnehmen wir Folgendes.

v. Holder hat unter 124 Fällen von Schädel
brüchen , bei denen er in seiner gerichtsärztlichen 
Thätigkeit die Obduktion ausgeführt hat, 86 , also 
69°/0, Frakturen der Basis cranii gefunden. Nach 
F r i ed b e r g ’s Vorgang hat Berl in die Frakturen 
der Basis in direkte und indirekte und die erstem 
wieder in isolirte und fortgesetzte eingetheilt, wobei 
jedoch zu bemerken ist, dass die direkten fortgesetz
ten mit den indirekten so viel Gemeinsames haben, 
dass Berl in sie, speciell für das Orbitaldach, zu
sammen abhandelt. Die direkten isolirten Frakturen 
der Schädelbasis sind, da diese sehr versteckt liegt 
und von Weichtheilen umgeben ist, sehr selten, aber 
dem Auge und der Sonde leicht zugänglich, während 
die direkt fortgesetzten oder indirekten meist nicht 
so offen daliegen. Ueber den Vorgang bei Ent
stehung derselben ist viel geschrieben worden, bis 
man auf den Gedanken kam, sie durch die Elasticität 
zu erklären. Die von A r a n und von F 6 1 i z e t auf
gestellte Regel ist allerdings nur für eine Minderzahl 
von Fällen als zutreffend gefunden worden, doch 
lassen sich immerhin gewisse Typen der Bruchrich
tung aufstellen, wie diess auch v. Bergmann ge- 
than hat. Nach v. Holder sind 90°/0 aller Basis
frakturen (Incl. der direkten) mit Fraktur des Orbi
taldaches verbunden; schon hieraus würde die Wich
tigkeit einer sichern Diagnose der Orbitalfrakturen 
sich herleiten lassen.

Prof. v. Bergmann giebt als Kriterien für die 
Diagnostik der Basisfrakturen folgende Punkte an. 
Ausbreitung des Bluts von der Bruchstelle bis zu 
gewissen Punkten unter der Haut, wo sie als Sugil- 
lationen auftreten, ferner die Entleerung von Blut, 
Himmasse und seröser Flüssigkeit aus den unmittel- 
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bar an die Basis angrenzenden Höhlen, sowie end
lich Störungen in der Funktion der an der Basis 
gelegenen Nerven. Diese Punkte finden auch in 
Bezug auf die Frakturen des Orbitaldaches Anwen
dung. Berl in postulirt als nothwendige Folge 
jeder Orbitalfraktur eine Blutung unter das Periost 
der Orbita, oder in die Orbita, oder in die Sehnerven- 
scheide, oder in das orbitale Fettgewebe.

Allein eine sicher constatirte Blutung in die 
Orbita ist noch kein untrüglicher Beweis für den 
Bruch ihres Daches, ja selbst das gleichzeitige Vor
handensein eines Exophthalmus ist noch kein unzwei
deutiges Zeichen einer Orbitalfraktur; denn schon 
durch stumpfe Gewalten, die das Auge treffen, kön
nen — wie schon v. Bergmann angegeben — 
beträchtliche Blutungen in die Orbita entstehen. 
M. hat durch das Experiment am Thiere erwiesen, 
dass sogar massenhafte Orbitalblutungen durch Ein
wirkung stumpfer Gewalt auf den Bulbus entstehen 
können. Ebenso können aber auch Orbitalblutungen 
ohne Bruch der Wandungen auf indirekte Einwir
kungen hin Vorkommen und hierfür hat Berl in  
schon 1880 sechs Fälle aus der Praxis v. Höl-  
d e r ’s mitgetheilt; M. ist in der Lage, einen sieben
ten hinzufügen zu können.

I. Ein 44jähr. Arbeiter war 3 Stockwerke hoch kopf
über auf das Strassenpflaster gestürzt. E r war bewusst
los, cyanotisch ; es bestand Blutung aus Mund, Nase, Ohr. 
Ausser Bruch des liuken Humerus, Abreissung der rech
ten Ohrmuschel zeigten sich Epidermisabschürfungen an 
Stirn, Wangen- und Kinngegend der rechten Seite ; Ver
letzung der Schädeldecke war nicht sichtbar, Rechts über 
dem Tuber front, an der Grenze des Haarbodens zeigte 
sich eine nicht scharf umgrenzte, etwa taubeneigrosse, 
pralle Geschwulst. Der linke Bulbus war stark hervor
getrieben ; die linke Lidspalte klaffte weiter als die rech te ; 
Pupillen weit, ohne Reaktion; Puls 62. — Nach IV 2 Std. 
Tod. — Autopsie. Fraktur der 1. rechten Rippe und des 
rechten Humerus, u n d  Hautabschürfungen am Rumpf u. an 
den Extrem itäten; in den Lungen Blutaustritte u. Oedem; 
Fraktur der 6., 6., 7. linken Rippe imAngulus. — Unter 
der Galea aponeurot. der rechten Seite ein starkes, weit 
verbreitetes E xtravasat; im rechten Scheitelbeine eine

35
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kleine Fraktur in die Schädelhohle hinein dislocirt. Von 
dieser dreieckigen Lochfraktur gingen mehrere Fissuren 
nach verschiedenen Richtungen aus, eine nach der Nasen
wurzel, die andere verlor sich unter dem rechten M. tem- 
poralis. Linkerseits direkt über dem Gehörgange eine 
Fraktur. Die beiderseitigen Frakturen stiessen an der 
Schädelbasis zusammen, ohne Fraktur der Orbita. Linker 
Bulbus stark protrudirt durch einen die Orbita prall aus
füllenden Bluterguss; Blutgerinnsel auf der Pia an der 
Convexitat beiderseits; am linken Schläfenlappen Zer- 
reissung des Gehirns.

Hiernach bot also Pat. die deutlichsten Zeichen 
von Frakturen an der Basis, während man aber eine 
Fraktur der Orbita links anzuuehmen sich hätte be
rechtigt glauben müssen, war eine solche nicht vor
handen.

Blutergüsse in die Orbita ohne Fraktur ihrer 
Wandungen stammen entweder aus den orbitalen 
Gefässen, oder das Blut dringt aus der Nachbarschaft 
durch die natürlichen Spalten und Kanäle in die 
Augenhöhle ein. Als Ursache für die Gefasszer- 
reissung betrachtet man Quetschung oder Erschüt
terung des Inhalts der Orbita. Die Elasticität der 
Orbitalwandungen ist übrigens nicht so bedeutend, 
als man gewöhnlich anzunehmen geneigt ist, wie 
sich M. durch einen Versuch [vgl. Original] über
zeugt hat. Er schliesst vielmehr, dass, besonders 
da beim Lebenden die Orbita zwischen unbiegsame 
Knochenmassen eingefügt ist, eine erhebliche Quet
schung des Orbitalinhalts ohne Fraktur der Wan
dungen nicht wohl denkbar ist, während es sich mit 
der Erschütterung als Ursache der Gefässzerreissung 
ganz anders zu verhalten scheint. Von der grössten 
Bedeutung aber für das Zustandekommen der Blut
ergüsse in die Orbita ist nach M. das Eindringen des 
Bluts in die Orbita von der Nasenhöhle aus. Hier
her gehören die Mehrzahl der G durch v. Holder  
veröffentlichten Fälle. In dem von M. beobachteten 
Falle war keine andere Quelle für die Blutung zu 
entdecken, als die mittlere Schädelgrube, die an der 
Stelle der Hirnzerreissung mit einem massigen Extra
vasate erfüllt war, das durch die Fissura orbit. sup., 
die nach Abhebung der Dura-mater bei der Basal
fraktur ihren Abschluss verloren hatte, in die Augen
höhle gedrungen war.

Ein weiterer Fall von Basisfraktur, in welchem 
M. die Obduktion zu machen Gelegenheit hatte, er
scheint wegen eigentümlicher Betheiligung des Or
bitaldaches erwähnenswerth.

II. Ein 72jähr. Mann wurde von einer Lokomotive 
überfahren u. sogleich todt vom Platze getragen. Ausser 
den übrigen — für unsere Aufgabe indifferenten — Ver
letzungen , fand man über dem linken Supraorbitalrande 
eine breite, klaflSende, bis auf den nicht frakturirten Kno
chen reichende W unde; an der linken Ohrmuschel und im 
linken Gehörgaiige eingetrocknetes Blut. Auf der linken 
Stirnhälfte zeigte sich, nachdem die Galea aponeurot. ab
gezogen w ar, eine mässige Sugillation, dagegen eine 
solche von Handtellergrösse am Occiput und hier eine 
nach dem rechten Scheitelbeine sich gablig hinziehende 
Fraktur. Diese F raktur liess sich über die Spitze der 
Pyramide hinweg zum For. lacerum ant. verfolgen, wo 
sie sich mit einer zweiten von der linken Pyramide kom
menden Fraktur vereinigte und sich dann durch die Sella 
turcica nach dem For. lac. ant. dextr, wandte. Von der

Sella turcica aus setzte sich die Fraktur spitzwinklig durch 
die linke Ala magna oss. sphenoid. nach dem äussern 
Drittel der Ala parva fort und ging dicht hinter der Crista 
galli quer hinüber über das rechte Orbitaldach, wo sie 
sich verlor. Diese letztere Frakturlinie wurde von einer 
ändern fast rechtwinklig geschnitten, die vom linken Ca- 
nalis opticus beginnend dicht an der Lamina cribrosa vor
bei gerade nach vorn zur Crista galli lief. Ganz getrennt 
hiervon befanden sich ungefähr in der Mitte des linken 
Orbitaldaches neben einander 2 linsengrosse, scharfkan
tige Knochendefekte in der Concavität zweier Impr. digi- 
tatae, durch die blutgetränktes Orbitalfett pilzartig in die 
Schädelhöhle hineinragte. Gehirn, blutreich, zeigte ein 
erbsengrosses Extravasat in der rechten Hälfte des Pons.

Die Entstehung dieser Lochfrakturen im Orbital
dach vermag M. nicht zu erklären. In einem dritten 
von M. mitgetheilten Falle handelte es sich um eine 
3tägige Melliturie nach einer leichten Commotio 
cerebri [weshalb Ref. den Fall hier nicht weiter 
berücksichtigt].

B. Rückgrat.
Wil l iam Hunt (Philad. med. News XL. 8; 

Febr. 1882) knüpft an folgenden Fall eine Be
sprechung des bei derartigen Verletzungen bekannt
lich gewöhnlich vorhandenen Priapismus.

Ein 50jähr. überaus kräftiger Schiffsarbeiter war von 
einer Höhe von 10 Fuss (3 m) auf den Ilinterkopf und 
das Genick gestürzt. E r war vollkommen bei Bewusst
sein, aber von der 2. Rippe an nach unten vollständig ge
lähmt, sowohl in Bezug auf Sensibilität, als auch auf Moti
lität. Die Haut über den MM. deltoid. war empfindlich, 
aber weiter abwärts war keine Empfindung vorhanden. 
E r klagte nicht über Schmerzen, nur über ein schreck
liches Gefühl von „Zusammengeschnürtsein“ und Athem- 
beschwerden; die Athmung geschah ausschliesslich durch 
das Zwerchfell; es war anhaltend mehr oder weniger aus
gesprochener Priapismus vorhanden. Die contrahirten 
Pupillen reagirten nicht auf Lichtreiz, die elektro-musku- 
lare Contraktilität war nicht beeinträchtigt, in der Scrotal- 
und Plantarhaut waren nach Erholung vom Shock Reflex
bewegungen ausznlösen. Die Temperatur stieg rapid von 
36.1° auf 40.5° C. in der Achselhöhle; die Zahl der 
Athemzüge wuchs von anfänglich 20, bis auf 32 am 4. Tage, 
wo Pat. unter Bewusstlosigkeit u. heftiger Dyspnoe starb.

Bei der Autopsie zeigten sich die Lungen mit Blut 
überfüllt; das rechte Herz war enorm dilatirt. Nachdem 
am Halse auf der rechten Seite die grossen Gefässe sorg
fältig blossgelegt waren, bemerkte man schon in den tief
gelegenen Muskeln geronnenes Blut. Das obere Ganglion 
cervicale war intakt, aber wenn man den Nerven abwärts 
verfolgte, traf man auf Blutgerinnsel, in welche das 
Ganglion tertium so eingebettet w ar, dass es förmlich 
comprimirt wurde. Auf der linken Seite zeigte sich an 
derselben Stelle ein Blutgerinnsel. Die Blutextravasate, 
um die Nerven herum, hatten keinen Zusammenhang mit 
den Läsionen des Rückgrats und des Rückenmarks. Es 
bestand eine complete Fraktur des 3. und 4. Nacken
wirbels , die quer durch die W irbelkörper ging; ausser
dem waren der 4., 5., 6. Nackenwirbel von einander ge
trennt ; auffallend war an diesen Stellen der Mangel an 
jedem Bluterguss. Gerade gegenüber der Fraktur des
3. und 4. Wirbels fand sich eine Zerreissung des Hals
marks und eine ganz geringe Hämorrhagie innerhalb des
selben.

Im vorliegenden Falle deuten, wie H. hervor
hebt, die enorme Erweiterung des Herzens, die Blut
überfüllung der Lungen, die Temperaturen während 
des Lebens und der Priapismus auf eine Läsion des 
vasomotorischen Nervensystems, durch welche die 
regulatorischen oder inhibitorischen Funktionen des
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selben aufgehoben wurden. Und dennoch war kein 
Druck auf das Mark durch frakturirten Knochen oder 
eine Blutung nachzuweisen [mit Ausnahme jener ge
ringen innerhalb des Marks gelegenen Hämorrhagie, 
die im Sektionsbericht angegeben. Ref.]. Die ober
halb der verletzten Stelle entspringenden Cervikal- 
nerven ersetzten zum Theil die Thätigkeit der 
Phrenici; hierdurch und durch die Thätigkeit des 
Zwerchfells konnte Pat., wenn auch äusserst müh
sam, athmen. Schlaf trat nie ein, nur kurz vor dem 
Tode Koma. Wenngleich die elektro - muskuläre 
Contraktilität nicht beeinträchtigt war, so fehlte doch 
der Patellar-Reflex.

Von grossem Interesse in physiolog., wie patho
logischer Beziehung ist ferner der von Dr. Georg  
Fischer  in Hannover (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XX. 5. p. 411. 1884) beschriebene Fall von halb
seitiger Stichverletzung des Rückenmarks.

Ein 18jähr. Arbeiter, welcher mehrere Messerstiche 
in den Kücken erhalten katte, kam 24 Std. später in F .’s 
Behandlung. Im Nacken links neben dem 6. und 7. Hals
wirbel fanden sich 2 Stichwunden, von den Dornfortsätzen 
dieser Wirbel je  2 und 5 cm entfernt, deren Tiefe 10 bis 
12 mm betrug ; Cerebrospinalflüssigkeit war nicht zu ent
decken. Es bestand rechts vollkommene Motilitätsläh- 
mung des Beins mit gleichzeitiger Hyperästhesie. Links 
war die Bewegung der Zehen und des Fusses möglich, in 
der Seitenlage auch schleifende Flexion des Unterschen
kels, nicht aber die direkte Erhebung des Beins vom Bett. 
Das ganze linke Bein war gefühllos; die Anästhesie 
erstreckte sich vorn bis zur Brustwarze, hinten bis zur 
Crista ilium. Es bestand Lähmung der Blase; in den 
ersten 24 Std. war der Penis etwas erigirt. Zuckungen 
im linken Beine. Vom 8. Tage an konnte Pat. spontan 
Urin lassen und zu dieser Zeit waren die Wunden geheilt. 
In der 2. Woche zeigten sich Spuren wiederkehrender 
Sensibilität im linken Beine, nebst Nachlass der Zuckun
gen und der bis dahin bei Bewegung des Kopfes vorhan
denen Schmerzen. In der 3. Woche zeigte sich etwas 
Beweglichkeit im rechten Beine und der bis dahin retar- 
dirte Stuhl wurde normal. In der 7. Woche war Pat. so 
w eit, dass er mit Unterstützung gehen konnte; links 
zeigte sich geringe Besserung der Sensibilität. In der 
8. Woche wurde bemerkt, dass Pat. mit dem rechten 
Beine Schleuderbewegungen mache ; Behandlung mit con- 
stantem Strom. In der 16. Woche konnte Pat. ohne 
Stock gehen, aber es bestand noch starkes Schleudern des 
rechten Beins. In der 22. Woche war die Sensibilität 
überall an der linken Körperhälfte vorhanden, allerdings 
an einigen Stellen etwas unsicher. Schleuderbewegung 
zeigte sich in hohem Maasse in der Kückenlage bei Flexion 
des Knie- und Hüftgelenks der rechten Seite; beim Gehen 
schleuderte und schleifte der rechte Fuss noch etwas. 
Pat. wurde entlassen. Sieben Monate nach der Verletzung 
konnte er rasch gehen; doch schleifte der rechte Fuss wie 
früher.

Wegen der Diagnose im vorliegenden Falle hat 
sich F. mit Prof. Erb in Verbindung gesetzt. Nach 
E r b ’s Meinung lag unzweifelhaft eine Halbseiten
läsion des Rückenmarks, etwa in der obersten Höhe 
der obersten Brustwirbel, vor, und zwar war die 
rechte Hälfte des Rückenmarks zum grössten Theile 
durchtrennt, worauf die vollkommene Motilitätspara- 
lyse des rechten Beins und die complete halbseitige 
Anästhesie links bis zur Brustwarze herauf schliessen 
lassen. Die gleichzeitige Paralyse des linken Beins 
ist als Folge einer traumatischen Myelitis anzusehen

oder einer mechanischen Quetschung der linkseitigen 
Pyramidenbahnen bei der Verletzung oder durch 
Bluterguss. Als bemerkenswerth sind ausserdem 
hervorzuheben die verhältnissmässig rasche und voll
ständige Herstellung des Pat., so dass es sich viel
leicht doch nur um eine Quetschung gehandelt hat, 
sowie die ataktischen Erscheinungen in dem niemals 
anästhetischen Bein im Laufe der Reconvelescenz.

In Bezug auf die Symptome ist bemerkenswerth, 
dass beide Wunden links vom Rückenmark lagen 
und doch die rechte Hälfte dieses Centralorgans ge
troffen war, was man sich übrigens leicht (nament
lich in Bezug auf die obere Wunde) erklären kann. 
[Zum bessern Verständniss hat F. eine schematische 
Zeichnung beigefügt.] Es bestanden auf der Seite 
der Läsion: motorische Lähmung, vasomotorische 
Lähmung (sich kennzeichnend durch Temperatur
erhöhung der gelähmten Seite, worüber aber die 
Krankengeschichte keine Auskunft giebt), Hyper
ästhesie der gelähmten Seite. Die sonst vorkommen
den Erscheinungen: anästhetischer Gürtel oberhalb 
des hyperästhetischen Hautgebiets, schmale hyper
ästhetische Zone oberhalb des anästhetischen Gürtels 
und die Reflexerscheinungen haben in der Kranken
geschichte keine genügende Berücksichtigung gefun
den. — Was die Symptome auf der der Läsion ent
gegengesetzten Seite betrifft, so soll nach Erb keine 
motorische Lähmung erfolgen, während in unserem 
Falle Parese des linken Beins bestand; die vollständige 
Anästhesie bis zur Gegend der Läsion fehlte nicht. 
Ueber die sonst beobachtete leicht hyperästhetische 
Zone an der obern Grenze des anästhetischen Be
zirks ist in der Krankengeschichte nichts berichtet. 
Die Reflexe waren — wie auch sonst — meist er
halten und normal.

Von den weniger charakteristischen Symptomen 
waren die Schmerzen (bei Bewegungen), Störungen 
der Harn- und Stuhlentleerung, und die sexuellen 
Erscheinungen auch im fragl. Falle vorhanden.

Da im vorliegenden Falle Genesung erfolgte, 
würde die Diagnose manche Unklarheit bieten, wenn 
nicht W. Müller (Beitr. zur pathol. Anat. u. Phy
siologie des menschl. Rückenmarks. Leipzig 1871) 
einen ganz analogen Fall mit Sektionsbericht ver
öffentlicht hätte. Hiernach müsste in dem von F. 
beobachteten Falle die ganze rechte Hälfte des 
Rückenmarks, der linke Hinterstrang und die linke 
Hälfte der Commissur durchtrennt worden sein, 
während die graue Substanz, der Seitenstrang und 
der Vorderstrang der linken Seite unverletzt blieben. 
Dass die Motilitätsstörung sich früher und vollstän
diger zurückbildete als die Sensibilitätsstörung, stimmt 
mit den Angaben Brown-S6quard’s überein. 
Dass Ataxie im rechten Bein während der Recon- 
valescenz eintritt, haben auch J o f f r o y und S o 1 - 
m o n in ihrem Falle constatirt.

C. Herz.
Prof. K u n d r a t demonstrirte in der Ges. der 

Aerzte zu Wien das Herz eines 19jähr. Menschen,
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der sich in selbstmörderischer Absicht eine Schuss
verletzung in der Herzgegend beigebracht hatte 
(Anz. d. k. k. Ges, d. Aerzte in Wien 15. 1884).

Pat. war nach der Verletzung unter den Erschei
nungen von Perikarditis und linkseitiger Pleuritis 
erkrankt und nach 5 Mon. unter allgemeinem Hy
drops und Lungenödem verstorben. Das Projektil 
war nach Ausweis der Sektion in der linken 6. Rippe 
stecken geblieben. Ausser einem abgesackten link- 
scitigen pleuritischen Exsudat und den Residuen einer 
Perikarditis fand man eine enorme Dilatation des 
ganzen Herzens, Relaxation der Aortenklappen, 
Schrumpfung des äussern Zipfels der Bicuspidal- 
klappe und ein partielles Herzaneurysma von Erbsen
grösse an der äussern Wand des linken Vorhofs über 
dem Klappenring mit narbigen Rändern und schwie
liger Auskleidung.

K. schliesst, da Pat. früher stets gesund ge
wesen , dass der Herzfehler durch die vom Schüsse 
herrührende Erschütterung entstanden war aus der 
geschilderten Beschaffenheit des Herzaneurysma, das 
sich aus einer Auseinanderweichung oder Lockerung 
des Endokardium durch die Erschütterung erklärt, 
Continuitätstrennungen, wie sie bei Einwirkung von 
Erschütterungen auf Brust und Ilerz beobachtet 
werden.

Im Anschlüsse an K.’s Demonstration zeigte Dr. 
Zil lner das Herz eines 25jähr. Mannes, der einen 
Revolverschuss so abgefeuert hatte, dass die Kugel 
zwischen Herzbeutel und N. phrenicus sin. hindurch
ging. Das derbe Pericard. pariet. war nicht ver
letzt, das Pericard, viscerale aber und die angren
zende Muskelschicht des linken Herzens war in
l 1 /4cm Länge zerrissen in Form einer mit einem 
schartigen Messer beigebrachten Schnittwunde.

Z. zeigte ferner das Herz eines Schieferdeckers, der 
durch Sturz mehrere schwere Verletzungen erlitten hatte, 
darunter eine Ruptur des Endokardium der linken Vor
kammer ohne sonstige Verletzung des Herzens.

Endlich demonstrirte Z. noch das Herz eines SOjähr. 
Mannes, der von einem Eisenbahnzuge quer über den 
Stamm überfahren worden war. Das Herz war völlig 
vom Körper abgetrennt, während Leber, rechte Niere und 
Magen ausserhalb des Körpers lagen und nur durch dünne 
Weichtheilstücke mit ihm in Zusammenhang standen.

In der nächsten Sitzung theilte Generalstabsarzt 
Dr. v. Hass i nger  einen Fall von Verletzung des 
Herzens in Folge eines Schusses gegen die Brust, 
ohne dass das Projektil eingedrungen wäre, mit 
(a. a. 0. 16).

Ein Soldat hatte einen Selbstmordversuch mit einem 
Kavalleriepistol alten Kalibers gemacht. Man fand ihn 
anscheinend leblos, das Pistol neben ihm liegend und bald 
fand man auch di% aus demselben abgefeuerte runde Blei
kugel auf dem Boden des Zimmers. Pat. kam bald wieder 
zu sich und zeigte ausser etwas erschwerter Respiration 
keine objektiven Symptome. Unter der linken 6. Rippe 
nahe dem Rande des Brustbeins fand man eine braune, 
lederartige Stelle von der Grösse eines Vierkreuzerstücks, 
die bei Druck auffallend nachgab, aber nicht schmerzte. 
Nach wenigen Stunden erfolgte ohne auffallenden Todes
kampf der Tod, jedenfalls in Folge einer direkten Pause 
der Herzthätigkeit. — Bei der Sektion fand man den Knor
pel der 6. Rippe aus seiner Verbindung mit dem Brust

bein gelöst, den Herzbeutel mit geronnenem u. flüssigem 
Blute gefüllt. Als Ursache dieser Blutansammlung ergab 
sich ein haarfeiner Längsriss von */a"  Ausdehnung an der 
vordem Fläche des linken Ventrikels nahe an der Basis 
desselben.

D. Unterleib.
Der von Dr. S t i r 1 i n g (in Melbourne) beobach

tete Fall (Austral, med. Journ. N. S. VI. 5. 1884) 
von penetrirender Wunde des Abdomen mit sekun
därer Hämorrhagie und Ausgang in Heilung verdient 
eine Erwähnung, weil die Diagnose auf Eröffnung 
des Bauchfells, aber ohne Läsion eines Eingeweides, 
gestellt werden musste.

Ein 24jähr. Arbeiter hatte sich dadurch verletzt, 
dass ein Revolver, mit dem er sich beschäftigte, losging. 
E rst einige Stunden nach der Verletzung fand ihn sein 
Freund auf dem Bette liegend im Collapsus. E r wurde 
sofort in das Hospital gebracht und erbrach auf dem Wege 
nach demselben. Die Untersuchung ergab, dass sich die 
Eingangsöffnung '/a"  (ca. 12 mm) oberhalb und 1" nach 
links vom Nabel befand, eine Länge von 3/4"  hatte und 
mit gequetschten, geschwärzten, ringsum entzündeten 
Rändern versehen war. Die Umgebung der Wunde war 
bei der Berührung sehr schmerzhaft. Die Ausgangs
öffnung, von 3/4"  Länge, befand sich in der linken Seite, 
5 "  vom Rückgrat entfernt und in der Mitte zwischen 
letzter Rippe und Crista ilium, die Ränder dieser Wunde 
waren leicht gequetscht. Etwas blutiger Ausfluss aus der 
Wunde. DerShock ging bald vorüber; Allgemeinbefinden 
gut ;  antiseptischer Verband. Am Nachmittage führte 
S t .  in die Eingangsöffnung eine Sonde ein, die 3 "  tief in 
den Bauchfellsack eindrang; Erbrechen einer braunen, 
nach Koth riechenden, mit Speiseresten vermischten 
Masse. Das Erbrechen dauerte noch 2 T. an. Am Tage 
nach der Verletzung stellte sich Singultus u. Meteorismus 
ein;  Empfindlichkeit des Leibes; Fieber. Am 11. T. 
war die Temperatur normal, alle Zeichen von Peritonitis 
verschwunden; die Wunden in Heilung begriffen. An 
diesem Tage ging viel flüssiges und geronnenes Blut per 
anum ab ; bis dahin hatte Pat. Opium und Morphium be
kommen. Vier Wochen nach der Verletzung verliess 
Pat. das Bett.

S t. bezweifelt nicht, dass die Kugel in das Peri- 
tonäum eingedrungen sei, wie er sich auch durch die 
Sondirung überzeugt hatte. Bemerkenswerth ist in 
diesem Falle das rasche Verschwinden des Shock. 
Was die Darmblutung anlangt, so glaubt St., dass 
sie von einer rasch geheilten Contusion des Darms 
herrühre. Er nimmt an, dass die Kugel eingedrun
gen sei, aber nicht perforirt habe und über die Ober
fläche der Eingeweide, ohne sie zu verletzen, dahin
geglitten sei. M c G u i z e soll 4 ähnliche Fälle mit- 
getheilt haben.

Folgenden für die Lehre von den Unterleibsver
letzungen wichtigen Fall von Revolverschuss in das 
Becken, anscheinend ohne Verletzung des Peritonäal- 
sacks, mit Steckenbleiben der Kugel, langwieriger 
Eiterung, ausgebreiteter Amyloidentartung und tödt- 
lichem Ausgang durch chronische eitrige Peritonitis 
nach 7 J. hat Stabsarzt Dr. M a x S o m m e r b r o d t 
im Berliner Invalidenhause beobachtet (Deutsche 
mil.-ärztl. Ztschr. XII. 3. p. 130. 1883).

Pat. wurde in der Schlacht beiMars laTour, 16. Aug. 
1870, durch einen Revolverschuss verwundet, welcher die 
Gegend des linken Darmbeinkammes traf und dessen 
Kugel im Körper stecken blieb. Die Wunde selbst und 
verschiedene zur Extraktion der Kugel gemachte Incisio-
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nen heilten ziemlich rasch. Wenn Pat. auch nie ganz 
frei von Schmerzen war, so waren die Beschwerden doch 
erträglich, bis sie nach 6>/2 Jahren so heftig wurden, dass 
er in das Lazareth des Invalidenhauses aufgenommen 
werden musste. Hier fand man die linke untere Extremität 
stumpfwinklig im Hüft- und rechtwinklig im Kniegelenk 
gebeugt und etwas abducirt. Haut auffallend bleich, Mus
kulatur schlaff, beide Fusse bis zum Knie ödematös. 
Ueber der Mitte des linken Darmbeinkamms zeigte sich 
eine thalergrosse N arbe, die fest mit dem Knochen ver
wachsen war. Der rechte Oberschenkel erschien abge
magert und schlaff, der linke, fast bis zum Knie hinab 
teigig, zeigte, ausser einigen kleinen ITautnarben an der 
Innenseite nahe der Schenkelbeuge, eine kleine, dünn
flüssigen, penetrant riechenden Eiter secernirende Fistel. 
Durchfälle, zuweilen mit blutiger und eitriger Beimischung; 
Abdomen tympanitisch und freie Flüssigkeit enthaltend. 
Der Urin erstarrte beim Kochen zu einer gelatinösen 
Masse, wegen des sehr hohen Zwerchfellstandes bestand 
Dyspnoe, ausserdem diffuser Bronchialkatarrh. Geringes 
F ieber; Schüttelfröste, Collapsus, schlüsslich A nurie; 
2*/2 Mon. nach der Aufnahme, 6;t/4 Jahre nach der Ver
wundung, erfolgte der Tod.

Bei der Obduktion fand S. im Abdomen etwa 2000 g 
einer anfangs serösen, mit gelblichen Fibrinflocken ge
mischten und in ihrem letzten Drittel rein eitrigen Flüssig
keit. Das Zwerchfell Btand beiderseits an der 3. Rippe ; 
Magen stark aufgetrieben. Leber, Milz und beide Nieren 
stark vergrössert und im Zustande hochgradiger Amy
loidentartung ; auch die Darmschleimhaut zeigte ausge
sprochene Amyloidreaktion. Der Dickdarm war an der 
Flexura sigmoid. mit der Bauchwand verwachsen und an 
dieser Stelle befand sich zwischen Darm und dem Ueber- 
zug des Darms eine Höhle, von der ein Ausläufer sich 
längs des Leistenkanals bis an die Wurzel des Scrotum 
erstreckte. Ein zweiter Ausläufer führte über den hori
zontalen Schambeinast zum linken Trochanter min., der 
ebenso wie das Tuber ischii blossgelegt war und mit aus
sen gefundenen Schnittöffnungen communicirte. Die retro- 
peritonäale Höhle durchsetzte den speckig entarteten und 
verdickten M. ilio-psoas und auf ihrem Grunde fand sich, 
leicht in die Darmbeinschaufel eingebettet, eine kleine 
deformirte Bleikugel. Die Einschussöffnung zeigte sich 
bei genauer Untersuchung als kreisrundes Loch in der 
Darmbeinscliaufel.

Einen in mehrfacher Beziehung lehrreichen Fall, 
in welchem nach einem Lanzenstiche in den Bauch 
ein Anus praeternaturalis sich gebildet hatte u. nach 
wiederholten erfolglosen Operationen der Tod | an 
Inanition?] nach 29 Jahren eintrat, hat gleichfalls 
Sommerbrodt  im Berliner Invalidenhause beob
achtet (Deutsche milit.-ärztl. Ztschr. XII. 3. p. 126. 
1883).

Ein Ulan war 1848 beim polnischen Aufstande durch 
einen Lanzenstich verwundet worden, der genau den Na
bel traf und den Dünndarm verletzt hatte. Es blieb eine 
Darmfistel zurück, wegen deren Pat. 1 J . später in das 
Invalidenhaus aufgenommen wurde, die ihm aber so wenig 
Beschwerden m achte, dass er eine Subaltcrnstelle im 
Opernhause, später im Cadettenhause annahm. E r pflegte 
in den Dienststnnden die Fistel durch einen Charpiepfropf 
zu verschliessen, wodurch sich diese aber so erweiterte, 
dass er sich 9 Jahre nach der Verletzung wieder in das 
Invalidenhaus aufnehmen liess. Im J . 1861 versuchte B. 
v. L a n g e n b e c k ,  1863 W i l m s  den plastischen Ver
schluss des Defekts; Beide ohne Erfolg. Fast der ganze 
Darminhalt entleerte sich jetzt durch die Oeffnung und 
Pat. construirte sich nun selbst einen Verschlussapparat. 
Dieser bestand aus einem elliptischen flachen eisernen 
Ringe, der dem gesunden Rande der jetzt fast handteller- 
grossen Oeffnung angepasst war und über dessen grösser 
Achse ein flacher .Bügel verlief, in dessen Mitte sich eine

Schraube bewegte, die den Zweck hatte, eine genau nach 
der Peripherie der Wunde zugeschnittene starke Gummi- 
platte, die an den Rändern etwas verjüngt war, nieder zu 
drücken. Das eiserne Gestell wurde durch Gurte, die um 
den Leib liefen, befestigt und über das Ganze eine Binde 
angelegt. Der Apparat funktionirte so gut, dass der grösstc 
Theil der Fäces per anum abging. In den letzten 4 J . 
traten Magenkatarrhe, dann zuletzt Appetitlosigkeit und 
Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme ein und 1877 
erfolgte der T od , nachdem erst in der allerletzten Zeit 
Abmagerung eingetreton war.

Bei der Sektion fand man dicht über der Nabelgegend, 
etwas nach rechts von der Medianlinie, einen 11 cm langen 
längsovalen Hautdefekt mit unterminirten R ändern; vom 
Nabel war nichts wahrzunehmen. Die Ränder waren 
ziemlich stark macerirt, schmutzig graurothgefärbt, weich, 
brüchig; der Grund des Defekts wurde in seinen beiden 
obern Dritttheilen von einem oberflächlich macerirten, 
schmutzig graurothen Gewebe gebildet, das zum Theil als 
äussere Partie der Bauchwand zu erkennen w ar, theils 
ein derberes aus der Fascie hervorgegangenes Granula
tionsgewebe zu sein schien. Der untere Theil des Defekts 
wurde dagegen durch die Darmschlcimhaut gebildet, 
kenntlich durch ihre Valvulae conniventes, aus deren Rich
tung sich ergab, dass der Verlauf der Schlingen von links 
oben nach rechts unten ging. Im Umfange des Defekts 
war eine Verwachsung der Bauchorgane mit der Bauch
wand nur genau an der Geschwürsgrenze vorhanden (Netz). 
Am untern Geschwürsrande war der Dünndarm an zwei 
von einander entfernt gelegenen Stellen so mit der Bauch
wand verlöthet, dass er hier mit zwei tief in das Becken 
hinabsteigenden Schlingen vier Darmschenkel bildete, die 
überall durchgängig und nirgends verengt waren; das 
perforirte Darmstück befand sich 101cm unterhalb des 
Pylorus. Der Magen bot das exquisite Bild des E tat 
mamelonne dar. Der Dickdarm war nirgends adhärent, 
enthielt gallig imbibirte Fäces, seine Schleimhaut erschien 
blass , die Leber etwas atrophisch: Gallenblase gefüllt; 
beide Nieren zeigten einige kleine oberflächliche Cysten, 
ihre Oberfläche war lcicht granulirt; ziemlich blutreich. 
In der Blase viel trüber, ammoniakalisch riechenderUrin. 
Milz amyloid entartet. Kopf- und Brusthöhle durften nicht 
eröffnet werden.

Die Sektion hat demnach eine eigentliche Todes
ursache nicht ergeben; die Gastritis und der Krank
heitsverlauf sprechen für Inanition; gegen diese aber 
der gute Ernährungszustand und der Blutgehalt der 
Organe. Gleichzeitig ergiebt der Fall die Unzuver
lässigkeit der bisherigen Operationsmethoden, selbst 
in den Händen der bedeutendsten Chirurgen. Gün
stigere Resultate scheint die Resektion des Darms 
mit nachheriger Naht desselben zu versprechen. Der 
vom Kr. selbst construiite Obturator verdient sicher
lich weitere Anwendung.

Heilung trotz ausgedehnter Contusion und Zer- 
reissung des Dam m es und der Urethra beobachtete 
Dr. Washburne  (Chicago med. Journ. and Exa- 
miner May 1884).

Ein 25jähr., sonst stets gesunder Mann stürzte bei 
einer Feuersbrunst ein Stockwerk hoch herab auf den 
Boden des untern S tocks, wobei er rittlings auf eine 
Schwelle auffiel, von welcher ein starker Holzsplitter in 
der Richtung nach oben hervorragte. E r ging noch etwa 
1 km weit bis in seine Wohnung mit nassen, halbgefrornen 
Kleidern. W. sah ihn sofort und fand die Zeichen des 
Shock, ferner ein Stück angekohltes H olz, das aus einer 
Wunde in der rechten Fossa ischio-rectalis hervorragte, 
5V2" lang, l ' / 2" breit, 1" dick und fast 4" tief in die 
Weichtheile hineingetrieben war. Nachdem die Wunde 
mit einer öligen Carbollösung gereinigt und verbunden 
wa r , stellte es sich heraus, dass Pat. nicht Urin lassen
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konnte und beim Herausnehmen des Katheters waren die 
Augen desselben mit Blat and Kohlenresten verstopft, so 
dass sich hieraus mit Sicherheit eine Ruptur der Urethra 
ergab, und bei Untersuchung nnter Chloroformnarkose liess 
sich constatiren, dass die vom Holzsplitter bewirkte Wunde 
sich von dem vordem Rande des Anus nach rechts zur 
Pars bnlbosa und zur Pars membranacea urethrae er
streckte nnd dann zwischen Symphysis pubis und Blase 
hindurchging, so dass wenigstens 2" von der Urethra voll
ständig vernichtet waren. Mit grösser Schwierigkeit ge
lang es endlich, einen Silberkatheter Nr. 8 in das centrale 
Ende der Urethra einzuführen, worauf sich durch das In
strument eine grosse Menge Urin entleerte; Zeichen von 
Urininfiltration fehlten. Während der nächsten 2 Tage 
floss aller Urin durch den Katheter a b , dann aber auch 
durch die Wunde. Im Ganzen blieb der Katheter bis zum 
26. Tage der Krankheit liegen; er liess sich leicht ent
fernen , war aber in seiner ganzen Länge geschwärzt und 
dicht an den Augen des Katheters war die Fläche etwas 
ranh geworden, doch nicht so, dass eine Reizung dadurch 
hätte entstehen müssen; das Innere war stark mit kalki
gen Niederschlägen besetzt. Nach Entfernung des Metall
katheters wurde ein gleich starker elastischer mit aller 
Leichtigkeit eingeführt und blieb von da an nur immer 
einige Stunden liegen. Der Urin war schon vom 24. Tage 
an zur Hälfte durch die Urethra neben dem Katheter ent
leert worden; vom 1 9 .Tage hatte durch die Wunde keine 
Urinentleerung mehr stattgefunden. Die Wunde ge
brauchte zu ihrer Heilung 6 Wochen. Schmerzhafte E rek
tionen , die vor Entfernung des Katheters den Pat. sehr 
gequält ha tten , verschwanden gänzlich; die Zeugungs
organe waren unverletzt.

Als besonders bemerkenswert]! neben dem raschen 
Verlaufe hebt W. den Umstand hervor, dass keine 
Cystitis und Peritonitis eintrat, sowie dass keine Urin
infiltration sich gebildet hat.

Zwei Fälle von Darmverletzung, von denen 
namentlich der zweite ein besonderes Interesse bietet, 
hat Dr. A. Schreiber (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XX. 5. p. 451. 1884) mitgetheilt.

1) Ein djähr. Knabe fiel 12 Fuss hoch herab. Bei 
der sofort erfolgenden Aufnahme in das Krankenhaus er
gab die Untersuchung eine rechtseitige Oberschenkel
fraktur mit starker Dislokation, Fraktur beider Vorder
arme, Sugillationen im Gesichte, eine Wunde am Stirn
bein (mit Blosslegung des linken N. frontal.), eine Schädel
wunde ohne Fraktur. Bewusstsein erhalten ; Klagen über 
stechende Schmerzen in der linken Brustseite, jedoch 
ohne R ippenfraktur; Erhöhung der Tem peratur; heftiges 
Erbrechen. Am nächsten Tage Anschwellung u. Schmerz
haftigkeit des U nterleibs; wiederholtes Erbrechen; Col- 
lapsus, in dem noch an demselben Tage der Tod erfolgte.
— Die Sektion ergab leichten Bluterguss in den Häuten 
und Ventrikeln des G ehirns; am linken Stirnbeine eine 
feine Fissur, die durch das Siebbein hindurch zum rech
ten Stirnbein ging und in der Sella turcica endigte ; keine 
Rippenfraktur; Injektion der Pleura cost. sin. an einigen 
Stellen. Bei Eröffnung der Bauchhöhle entleerten sich 
viel stinkende Gase und eitrige Flüssigkeit. Die Darm
schlingen waren theilweise verklebt und an zwei Stellen 
fand man ein fast pfenniggrosses Loch mit vorgestülpten 
Schleimhauträndern im Jejunum und eines im Ileum, 
durch die viel Koth ausgetreten war.

Die Oberschenkelfraktur war dadurch merkwür
dig , dass trotz starker Extension eine völlige Ein
richtung nicht möglich war. Diess hatte in einer 
partiellen Losreissung und bandartig gespannten Re
traktion des Periost seinen Grund; erst nach Durch
schneidung desselben liess sich die völlige Einrich
tung der Fraktur ausführen.

Aeusserst interessant, ja wohl kaum noch beob
achtet, ist der Befund im 2., einen 12jähr. kräftigen 
Knaben betreffenden Falle, welchem ein Wagenrad 
quer über den Leib gegangen war. Es hatte sich 
sofort hochgradige Schmerzhaftigkeit des Leibes ohne
i achweisbare Verletzung eingestellt und noch an dem
selben Tage war unter Collapsus der Tod ein getreten. 
Bei der Obduktion fand man —  ausser 3 fenster
artigen Rupturen des Mesenterium — keine Ruptur 
eines innern Organs; im Becken und in der Bauch
höhle geronnenes und flüssiges Blut in mässiger 
Menge und an einer Stelle einer Darmschlinge den 
Peritonäalüberzug abgerissen und so retrahirt, dass 
der Darm 2—3 Finger breit von seinem Ueberzug 
entblösst war. Zur Erklärung dieses Befundes muss 
man annehmen, dass der Darm leer gewesen war, 
wodurch es möglich wurde, dass der Peritonäalüber
zug abgequetscht war, während bei luftgefülltem 
Zustande des Darms eine Ruptur erfolgt wäre. Da 
kurz vorher mehrere tödtlich verlaufene Fälle von 
Darmruptur nach Hufschlag beobachtet worden wa
ren , hatte man die Absicht, bei der nächsten sich 
bietenden Gelegenheit operativ vorzugehen. Mau 
musste jedoch im fragl. Falle davon Abstand nehmen, 
da Pat. sich nicht vom Shock erholte. Der 2. Fall 
ist durch eine Abbildung erläutert.

E. Extrem itäten.
Fr. Betz  hatte die gewiss höchst selteue Ge

legenheit (Memorabilien XXVII. 3.1882), die „U n
tersuchung eines abgerissenen L ig . patellare in der
6. Woche“  vorzunehmen. Pat., ein 51 J. alter 
Kaufmann, war an einer Lungenentzündung zu 
Grunde gegangen; das Bein lag noch im 1. Ver
bände immobilisirt.

Bei der Sektion [wann dieselbe vorgenommen wurde, 
ist nicht angegeben] fand man an der Haut oder Configu- 
ration des betr. rechten Beines nichts Abnormes. Das 
Bein war nicht geschwollen, sondern schien sogar mage
rer als das linke und man konnte auch äusserlich keinen 
Abstand mehr zwischen Tibia und Lig. patellare wahr
nehmen ; die Gelenkhöhle war ohne jede Flüssigkeit, fast 
trocken. Das Lig. patell. erschien am abgerissenen Ende 
etwas verdickt, ungleich franzig und in seiner Mitte noch 
grösstentheils frei, nirgends angewachsen, während die 
seitlichen Franzcu theils mit der H au t, theils mit den 
aponeurotischen Fasern verfilzt waren, jedoch so, dass 
man immer die Sehnenfäden und ihre Enden deutlich er
kennen konnte, so dass also nur eine Verbindung durch 
Juxtaposition vorhanden war. Die Tuberosit. tibiae war 
unverletzt; an ihrem Periost fanden sich keine den Fran- 
zen der Sehne, die übrigens getrübt und etwas verdickt 
waren, entgegenwachsenden Wucherungen, eben so wenig 
war eine Zwischensubstanz zwischen dem freien Ende des 
Ligaments und der Tuberosit. tibiae vorhauden.

Hieraus ergiebt sich, dass bei Heilung der Ab- 
reissungen des Lig. patellare die Verwachsung an 
den seitlichen Theilen beginnt und der mittlere dicke 
Theil vorerst noch frei bleibt, so dass die Verwach
sung am Ansatzpunkte am spätesten stattfindet. Aus 
einem einzelnen Falle lässt sich auf die Gesammt- 
dauer des reparativen Processes, die ja von so vie
len Besonderheiten abhängig ist, gewiss kein Schluss 
ziehen, doch kann man aus B.’s Beobachtung mit
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Sicherheit annehmen, dass man bisher die Zeit bis 
zur vollendeten Heilung zu kurz ansetzte. Wenn'in 
der 6. Woche erst die kleinere und seitliche Partie 
des Sehnenstumpfes angewachsen war, so ist anzu
nehmen, dass eher mehr als 6 Wochen bis zum Ein
tritt völliger Verwachsung noch erforderlich sind. 
Deshalb ist auch der Vorschlag, bei derartigen Ver
letzungen nach 4 Wochen passive Bewegungen zu 
machen, um einer event. Ankylose vorzubeugen, 
durchaus zu verwerfen. Demarquay lässt der
artige Pat. 2 Mon. lang im Verbände liegen, doch 
auch diese Zeit kann noch zu kurz sein, um Bewe
gungen vorzunehmen. Uebrigens können die seit
lichen Verwachsungen so fest sein, dass sie eine seit
liche Bewegung hindern und somit unschädlich sind.
— Was nun die Prognose betrifft,, so sind die Resul
tate bei derartiger Verletzung oft schlecht genug, 
um so mehr, wenn man die Vorgänge beim repara
tiven Processe betrachtet. Die auf diese Verletzung 
folgende Verlängerung ist keine wahre, sondern als 
falsche zu betrachten.

B. bemerkt ausdrücklich, dass das hier Gesagte 
sich nur auf Fälle von der Art des von ihm beobach
teten beziehen solle. l)ie theilweise Zerreissnng des 
Lig. patellare, die Abreissung der Tuberös, tibiae, 
wie sie nach Nelaton meistentheils Vorkommen 
soll, ferner die Abreissung des Ligaments an der Pa
tella und die Ruptur des Ligaments in seiner Mitte 
sind hier nicht in Betracht gezogen. (Asch6.)

639. Ueber ephemere rheumatische Peri
ostitis; von Prof. A. Verneui l .  (C. r. g6n. des 
acad. et soc. m6d. I. 39. 1884.)

V. wies in seinem beim Congres de l’association 
pour l’avancement des Sc. zu Blois gehaltenen Vor
trage zunächst darauf hin, dass man eine trauma
tische, eine infektiöse und eine diathetische Form 
der Periostitis zu unterscheiden habe. Die letzt
genannte Form kommt am Häufigsten in Folge von 
Tuberkulose und Syphilis zur Beobachtung. Als 
eine dritte dahin gehörige Art bezeichnet V. eben 
die rheumatische, von welcher er 2 F. gesehen hat.

Der erste derselben betrifft eine 44 J .  alte artliri- 
tische Dame, welche früher an akutem Gelenkrheumatis
mus , dyspeptischen Beschwerden, hartnäckigen Gelenk
entzündungen , an Zona und im J .  1883 an einer fieber
haften Occipitalneuralgie gelitten hatte, welche durch 
Chinin beseitigt worden war. Einige Monate später er
krankte sie an einer Thorako-Brachial-Neuralgie mit 
schmerzhafter Affektion der Mamma und Retraktion der 
Papilla. Letztere Erkrankung wurde durch eine geeignete 
Behandlung beseitigt, aber die Affektion des Arms blieb 
unverändert. Es entwickelte sich vielmehr an der hin
tern Fläche desselben eine schmerzhafte, jedoch mit 
keiner Veränderung der Haut verbundene Anschwellung, 
welche nnter Anwendung örtlicher Mittel binnen 3 W. 
verschwand. Kurz darauf entstand, gleichfalls ohne ent
zündliche Röthung oder Schwellung eine sehr schmerz
hafte Anschwellung am rechten Schläfenbeine und eine 
dritte, sehr umschriebene am linken Aste des Unter
kiefers. Alle diese Anschwellungen konnten nur auf einer 
Affektion des Periost beruhen und, da Syphilis absolut 
ausgeschlossen werden konnte, nahm V. eine rheumat. 
Diathese an und verordnete Natr. salicylicum, welches

eine deutliche Besserung bewirkte, aber von der Kr. nicht 
gut vertragen wurde, so dass es wieder weggelassen wer
den musste. Später haben sich wieder umschriebene 
Anschwellungen in der Gegend der Nasengräte und an 
der innern Seite der einen Tibia entwickelt.

Die zweite hierher gehörige Beobachtung machte V. 
bei einer 46 J .  alten an nicht operirbarem Uteruskrebs 
leidenden arthritischen Dame. Es bestand bei derselben 
am rechten Radius eine 6 cm lange Anschwellung des 
Periost; ausserdem zeigten sich am Arme und im Nacken 
mehrere rheumatische Knoten. Als V. die Kr. nach 
14 Tagen wieder sah, war die Anschwellung am Vorder
arme verschwunden, allein am Unterkiefer und am Femur 
hatten sich neue gebildet.

Als charakteristisches Symptom der multiplen 
Periostitis, an welcher beide Kr. litten, bezeichnet
V. den Mangel jeder örtlichen und allgemeinen Re
aktion. Schon Besnier  hat in seinem Artikel 
„Rheumatismus“ im Dict. encyclop^dique auf das 
Vorkommen von plötzlich auftretenden und schnell 
wieder vorübergehenden Congestivzuständen des 
Periost hingewiesen, und ebenso sind rheumat. An
schwellungen des Periost, welche, ohne eine Spur zu 
hinterlassen, wieder verschwinden, in der Thfcse von 
Mellet  (Lyon 1875) erwähnt.

Bei der an V.’s Vortrag sich knüpfenden Dis
kussion wies Dr. T e i s s i e r darauf hin, dass solche 
Anschwellungen des Periost der Sitz von ausser
ordentlich heftigen Schmerzen werden können. In 
einem von ihm beobachteten Falle bestand bei einem 
Arthritiker in dem obern Ende der Tibia so heftiger 
Schmerz, dass man, an einen Abscess denkend, die 
Trepanation ausführen wollte. Es entwickelte sich 
jedoch eine Zona, welche bald abheilte, worauf 
auch die Schmerzen verschwunden waren.

(Redaktion.)
640. Ueber Retinitis pigmentosa; von 

Francesco  D.enti. (Gazz. Lomb. XLIV. 12.13. 
14. 15. 1884.)

Vf. giebt sehr ausführliche geschichtliche Notizen 
über Nachtblindheit und die dabei sich findende Pig
mentalteration der Netzhaut. Aus denselben mag 
hier nur der Hinweis auf die wenig bekannte Stelle 
in einer Schrift von Bernh. Conr. Rud. Lan-  
genbeck:  De retinaobservationesanatomico-patho- 
logicae (Göttingen 1836) angeführt sein, da sich in 
derselben wohl die erste Kenntniss von dem Netz
hautbefunde vorfindet: „Omnis retinae superficies 
externa maculis obtecta; hic pigmenti nigerrimi ma- 
culae striaeque, varii ambitus et formae ubivis inter- 
spersae jacebant“. (Weder in Graefe-Sämisch’s, 
noch in v. Wecker*s Handbuch ist dieser Hinweis 
unter zahlreichen bibliograph. Notizen zu finden.)

Ferner werden Symptomatologie und Diagnostik 
eingehend abgehandelt. Doch findet sich etwas 
Neues darin nicht vor. Es mag daher genügen, aus 
den mitgetheilten eignen Beobachtungen die anamne
stischen Daten über H eredität herauszuheben.

Fall 1—3. Vater nebst 6jähr. Tochter und 3jähr. 
Knaben. Keine ConBanguinität der Eltern.

Fall 4 u. 5. Zwei Brüder im Alter von 32 und 37 
Jahren. Eltern nicht blutsverwandt.



280 VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

Fall 6. 27jähr. Mann, dessen Vetter, sowie ein jün
gerer Bruder ebenfalls augenleidend sein sollen. Bei dem 
erstem fand sich in einem Auge die congenitale Form com- 
plicirt mit einer in Folge von luetischer Chorioretinitis 
acquirirten Netzhautdegeneration.

Fall 7 u. 8. Pigmentirte Netzhaut bei 2 Brüdern im 
Alter von 21 und 26 Jahren. Keine Blutsverwandtschaft 
der Eltern. Beide waren geistig beschränkt und stotterten.

Fall 9 u. 10. Blutsverwandte Eltern hatten 10 Kin
der, von denen 5 taubstumm waren. ZurZeit lebten noch
6 , 3 davon waren gesund, 3 waren taubstumm und 2 
gleichzeitig mit pigmentirter Netzhaut behaftet.

(6  e i s  s ie  r.)

G41. Fall von Hemiachromatopsie; von 
Swanzy.  (Brit. med. Journ. July 21. 1883.)

Vfs. Mittheilung betrifft einen 77 J. alten Mann, 
welcher einen apoplektischen Anfall erlitten hatte, 
nach welchem Bewusstlosigkeit von 12 Std. Dauer 
eingetreten, dann aber binnen wenigen Tagfen Ge
nesung erfolgt war. Nur war einige Gedankenver
wirrung zurückgeblieben und auf beiden Augen be
stand eine Sehschwache, die sich bei genauer Prüfung 
als ein Defekt im Sehfeld herausstellte. Auf jedem 
Auge war die linke Seite im Sehfeld (also am linken 
Auge die temporale, am rechten die nasale Hälfte) 
vollständig farbenblind. Die Trennungslinie der 
farbenblinden und farbentüchtigen Hälfte ging ver
tikal genau durch den Fixirpunkt.

Diese Beobachtung würde demnach dafür spre
chen , dass das Farbensinncentrum im Gehirn seinen 
Sitz habe. Ausser dem Defekt des Farbensinns war 
noch im obern Quadranten rechterseits ein schwacher 
Lichtsinndefekt vorhanden. Das Centrum für den 
Farbensinn kann nicht identisch mit dem für Licht
empfindung sein. (G e i s s 1 e r.)

642. Ueber toxische Amblyopien; von 
Prof. Panas.  (L’Union 55. 1884.)

Vf. knüpft seiue Bemerkungen, die sich fast nur auf 
die in Folge des übermässigen Genusses von Alkohol und 
Tabak entstehenden Störungen des Sehvermögens be
ziehen, an einen (leider nur kurz angedeuteten, in Bezug 
auf die Aetiologie ganz unklaren) Fall. Der betr. Kr. 
klagte über eine eigentüm liche Blendung und lcichtc 
Lichtscheu, welche namentlich beim Fixiren mancher 
Farben, vor Allem von Dunkelroth und Purpur, auftraten. 
Die Sehschärfe war im Ganzen so wenig herabgesetzt, 
dass Pat. die kleinsten Ziffern der Snellerisehen Schrift
proben zu unterscheiden vermochte. Rauchgraue Gläser 
verschafften dem Kr. grosse Erleichterung, noch besser 
thaten ihm aber ockergelbe Gläser, von denen Vf. bei 
manchen durch Affektion der Netzhaut bedingten Plioto- 
phobien eine bessere Wirkung als von blauen oder rauch
grauen Gläsern beobachtet hat.

Bei seinen Erörterungen in Bezug auf die Schwie
rigkeit der Diagnose und die Aetiologie der toxischen 
Amblyopien evwähnt V f., dass nach H u t c h i n s o n  
der Einfluss des Missbrauchs des Tabaks als Hauptver
anlassung des Ausbruchs der alkoholischen Amblyopie zu 
betrachten sei, da unter den zahlreichen mit derselben be
hafteten Patienten des Moorfield Hospital in London fast 
gar keine Frauen Vorkommen, obschon sie Spirituosa 
ebenso unmässig geniessen als die Männer, aber nicht 
rauchen wie letztere. Vf. führt jedoch gegen diese An
nahme den Umstand an, dass man in Constantinopel die 
toxische Amblyopie fast gar nicht beobachte, zum Theil 
wohl deshalb, weil der im Orient gezogene Tabak weniger

Nikotin enthält, als der in nördlichen Gegenden gezogene 
und auch beim Rauchen mit dem Nargile weniger Nikotin 
absorbirt w ird, als beim Gebrauche der kurzen Tlion- 
pfeife. Jedenfalls ist es jedoch nach Vf. unzweifelhaft, 
dass sich die toxische Amblyopie auch nach Unmäs- 
sigkeit im Genüsse der Alkoholika allein entwickeln 
kann, obschon der Ausbruch derselben sehr häufig durch 
eine akute Alkohol-Intoxikation bei schon bestehender 
chronischer bedingt wird. (G e i s s 1 e r.)

643. Amaurose in Folge einer ganz gering
fügigen Verletzung eines obern A ugenlides; von 
Dr. Herrn. Baas zu Worms. (Klin. Mon.-Bl. f. 
Ahkde. XXII. p. 280. Aug. 1884.)

Ein 54 J. alter Ackersmann hatte, etwa 10 T. 
bevor er in Vfs. Behandlung kam, eine Verletzung 
des linken obern Augenlides durch den vorstehenden 
Zinken einer Gabel erlitten, wobei eine ganz ober
flächliche strichförmige Abschürfung der Oberhaut 
und zuletzt eine kleine Stichwunde durch die Lidhaut 
entstanden war, deren unbedeutende Narbe am 
23. Juni nur noch bei genauem Zusehen wahrzuneh
men war. Der Stich konnte nicht tiefer als gerade 
durch die Haut gedrungen sein, da keinerlei Narben
strang u. s. w. nach der Orbitalhöhle hin durchfühl - 
bar und die Lidhaut auch ganz wie gewöhnlich be
weglich geblieben war. Auch war die Blutung nach 
Aussage des Pat. sehr unbedeutend und der Schmerz 
der Wunde schon des ändern Tags beseitigt gewesen, 
so dass Pat. keine ärztliche Hülfe in Anspruch nahm. 
Aus Vorsicht hielt er jedoch das Auge 4 Tage lang 
verbunden, damit „bei der Arbeit kein Staub u. s. w. 
in die Wunde“ gelangen könne. Als er nach Ab
lauf dieser Zeit das Tuch wegliess, sah er aber mit 
dem linken — früher ganz wie jetzt noch das rechte 
(S* 5 / g )  — sehtüchtigen Auge gar nichts mehr.

Am äussern Auge konnte Vf. keine Abweichung 
von der Norm (mit Ausnahme der unscheinbaren 
Narbe) auffinden; Sklera, Hornhaut, vordere Kam
mer, Iris und Pupille waren ohne jede Veränderung. 
Auch die genaueste Durchforschung des Auges mit 
dem Spiegel ergab keine abnorme Erscheinung: der 
Glaskörper war völlig klar, die Papille normal ge
färbt , Netzhaut und Aderhaut sahen bis in die äus- 
serste Peripherie hinein gesund aus. Dagegen ergab 
die Funktionsprüfung absolute Amaurose, selbst grell
stes, concentrirtes Licht und darauf folgende Dunkel
heit bewirkten keine Empfindung; auch Druck auf 
den Bulbus erregte keine Phosphene. Dagegen rea- 
girte die Pupille ziemlich lebhaft, aber, wie sich her
ausstellte, nur, wenn zugleich das gesunde Auge von 
Licht und Dunkelheit getroffen wurde.

Als Vf. den Kr. am 13. Juli wieder sah, ergab 
die Untersuchung eine, wenn auch nicht ganz zuver
lässige Unterscheidung von Hell u. Dunkel, so dass 
die Möglichkeit einer Besserung, resp. Wiederher
stellung, nicht ausgeschlossen zu sein scheint.

In einem früher von Vf. beobachteten Falle war 
das Sehvermögen nach einer Erschütterung erloschen, 
welche in Folge eines Stosses auf die Nasenwurzel 
stattgefunden hatte. (G e i s s 1 e r.)
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B. Origmalabhandlungen
and

Uebersichten.
XII. Ueber Diabetes mellitus und insipidus.

Von

Dr. L o u i s  B l a u  in Berlin.

2. Art ikel  ,).

I. Der Diabetes mellitus.

Im Anschluss an den von uns schon veröffentlich
ten Bericht über den Diabetes mögen hier noch einige 
nachträglich eingegangene Arbeiten aus diesem Ge
biete eine kurze Besprechung finden.

1) Zuckerstick und Körpertemperatur. Aron
sohn2) hat eine Reihe von Versuchen unternommen, 
um den Einfluss darzuthun, welchen die Piqüre des
4. Ventrikels auf die Körpertemperatur der verletz
ten Thiere (Kaninchen) ausübt. Gemessen wurde 
jedesmal die Temperatur im Rectum u. in der Leber, 
fast immer auch in den Muskeln (Gastrocnemius, 
Glutaeus, Intercostales) und zuweilen im Dünndarme, 
und zwar geschah die Bestimmung im Rectum mit 
Hülfe des Thermometers, in den übrigen Organen 
auf elektrothermischem Wege mittels der Wiede- 
mann’schen Bussolen mit Spiegelablesung. Ohne Aus
nahme wurde ferner durch die Sektion controlirt, ob 
der Zuckerstich ohne Nebenverletzungen gelungen 
war und ob die die Thermoelemente darstellenden 
und in die Organe eingeführten Nadeln 3) an rich
tiger Stelle lagen. Als Resultat ergab sich, dass 
bei correkt ausgeführter Piqüre (ohne Läsion benach
barter Hirntheile) die Temperatur in der Leber, den 
Muskeln und im Darme um ca. 2° innerhalb zweier 
Stunden nach dem operativen Eingriffe sinkt. Bei 
Mitverletzung anderer Hirntheile fällt die Temperatur 
anfangs, kehrt aber dann auf ihre ursprüngliche 
Höhe zurück. Ist endlich der Zuckerstich vollstän
dig misslungen, d. h. hat durch die Operation nur 
eine einfache Verletzung des Pons oder der Seiten- 
theile der Medulla stattgefunden, so steigt die Tem
peratur gleich von vornherein, ohne voraufgegan
genen Abfall, um ca. 1.5° über ihre normale Höhe

*) Vgl. Jahrbb. CCIV. p. 65 flg.
2) Der Einfluss des Zuckerstichs auf die Temperatu

ren des Körperinnem und insbesondere der Leber. Deut
sche med. Wchnschr. X. 46. 1884.

3) Die eine Nadel wurde bei diesen Experimenten 
in das zu untersuchende Organ gesteckt, die zweite in 
einer Wärmequelle von constanter Temperatur gehalten.

Med. Jahrbb, Bd. 204. Hft. 3.

an. Diese Versuche A r o n s o h n ’s können eine Er
klärung dafür ab geben, weshalb man bei Diabetikern 
so häufig subnormale Temperaturen findet, und zwar 
auch in Fällen, in denen nur eine geringfügige Gly
kosurie besteht und die Wärmeabnahme daher auf 
den Verlust an Heizmaterial in Folge der Ausschei
dung des Zuckers nicht zurückzuführen ist.

2) Pankreaserkrankung und D iabetes. D u f f e y 
und Abraham1) theilen einen Fall von Diabetes 
bei einem 24 Jahre alten Manne mit, in welchem 
post mortem ein Krebs des Pankreas gefunden 
wurde. Die ersten auf die Zuckerharnruhr zu be
ziehenden Symptome waren ungefähr 5 Wochen vor 
der Aufnahme des Kr. in das Hospital aufgetreten;
3 Wochen später erfolgte nach vorhergegangenen 
Diarrhöen und Erbrechen plötzlich der Tod unter 
den Erscheinungen des Koma. Ueber den patho
genetischen Zusammenhang zwischen Affektionen des 
Pankreas und Diabetes bringt D u f f e y nichts Neues, 
er nimmt aber einen solchen wenigstens für die mit 
dem Namen Diabete maigre bezeichnete Form (L a n - 
cereaux) als wahrscheinlich an.

3) Syphilis und Diabetes. Aetiologische Be
ziehungen zwischen Syphilis und Zuckerharnruhr 
sind, wie Scheinmann2) in seiner auf L e y d e n ’s 
Anregung hin geschriebenen Dissertation ausführt, 
im Laufe der Zeit bald angenommen, bald geleugnet 
worden. Jedenfalls aber stellen dieselben nur ein 
sehr seltenes Vorkommniss dar, da Scheinmann  
aus der ganzen einschlägigen Literatur nicht mehr 
als 10 Beobachtungen — darunter eine noch nicht 
veröffentlichte aus der Klinik von Leyden — zu 
sammeln vermocht hat, in welchen syphilitische und 
diabetische Symptome neben einander bestanden. 
Die Beobachter dieser Fälle sind Dub3), Hal la ,

') On the connexion of acute diabetes with disease 
of the pancreas und On some microscopical sections from 
tow cascs of diabetes mellitus. Dubl. Journ. May 1884. 
p. 395. 401.

2) Diabetes mellitus und Syphilis. Inaug.-Diss. Ber
lin 1884. — Deutsche med. Wchnschr. X. 40. 41. 1884.

3) Ein Beitrag zur Lehre des Diabetes mellitus. 
Prag. Vjhrschr. LXXVII. 1863.

3G
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See g e n 1), Se r v a nt i e 2), Ri t t er3), v. F r e 
r i c h s 4) und, wie schon gesagt, Scheinmann  
selbst. Die Sektion wurde 3mal gemacht und hier 
überall im Gehirn auf die vorhandene Syphilis zu 
beziehende Veränderungen gefunden; auch liess sich 
bei diesen Kranken wohl kaum an dem ätiologischen 
Zusammenhange zwischen der Lues und dem Dia
betes zweifeln. Anders jedoch lag die Sache in den 
übrigen Beobachtungen, wo Symptome von Hirn
syphilis nicht zu constatiren waren und wo es sich 
eher um ein zufälliges Nebeneinanderbestehen der 
beiden genannten Affektionen zu handeln schien. 
Diese letztere Auffassung kann auch dadurch nicht 
modificirt werden, dass sich wiederholt der innerliche 
Gebrauch von Jodkalium gegen die diabetischen Stö
rungen sehr nützlich erwies. Denn einmal hielt die 
erzielte Besserung nicht immer an, dann aber wurde 
regelmässig ausserdem eine restringirte Diät ver
ordnet, der vielleicht hauptsächlich das günstige Re
sultat zugeschrieben werden musste. Scheinmann  
resumirt seine Ansicht dahin, dass das, allerdings 
sehr seltene, Vorkommen einer auf Hirnsyphilis be
ruhenden Form der Zuckerharnruhr nicht zu be
streiten ist, während es zweifelhaft erscheint, ob 
auch ein Diabetes mellitus, ohne dass Läsionen des 
Gehirns vorhanden sind, syphilitischen Ursprungs 
sein kann. Im erstem Falle vermögen wir zu
weilen durch eine antisyphilitische Kur die diabe
tischen Symptome zu beseitigen; dagegen ist beim 
Fehlen cerebraler Störungen der Erfolg einer der
artigen Behandlung höchst unsicher. — Erwähnt 
werden mag mit Rücksicht auf diese Arbeit noch 
einmal, dass v. F r e r i c h s in seiner Monographie 
die Lues ebenfalls unter den Ursachen des Diabetes 
aufführt und dass er 7 Fälle mittheilt, in welchen 
bei der Sektion syphilitische Erkrankungsformen des 
Gehirns und seiner Hüllen gefunden wurden.

4) Complikationen Seitens der Lungen. Als 
solche beschreibt Dr e s c hf e l d3) die akute crou- 
pöse Pneumonie, die akute Bronchopneumonie, die 
chronische käsige Bronchopneumonie mit Vorhanden
sein von Tuberkelbacillen, eine Form der chronischen 
Pneumonie, bei welcher Tuberkelbacillen fehlen, und 
die Lungengangrän. Die akute croupöse Pneumonie 
ist nach der Angabe einzelner Beobachter (v. F r e 
richs) bei Diabetikern nur selten, nach derjenigen 
anderer (L e c o r c h €) ein häufigeres Vorkommniss. 
Sie findet sich besonders in schweren Fällen, bei

') Zwei Fälle in der bekannten Monographie über 
den Diabetes. ,

2) Zwei Fälle in : Des rapports dn diabete et de la 
syphilis. Th&e de Paris 1876.

3) Ueber Syphilis des Kückenmarks und sekundären 
Diabetes insipidus und mellitus. Jahresber. d. Ges. f. 
Natur- n. Heilk. in Dresden 1881.

4) Zwei Fälle in den Dissertationen von C y o n  : De 
diabete mellito ejusque nexu cum cerebri et nervorum 
affectionibus. Berlin 1864. Von B a s s i n :  De diabete 
mellito. Berlin 1865.

5) On the pathology of the luug complications in dia- 
betes. Med. chronicle I. 1. p. 5. 1884.

jugendlichen Individuen, nimmt einen sehr akuten 
Verlauf und endet gewöhnlich ungünstig. Ihren 
Symptomen nach ähnelt sie der gleichen Krankheit 
bei Potatoren, insofern ihr Beginn ein schleichender 
ist, ohne initialen Schüttelfrost, eine bedeutendere 
Steigerung der Temperatur vermisst wird und ebenso 
in der Regel stärkere Schmerzen, Husten und Aus
wurf (abgesehen von den Fällen, die in Gangrän 
übergehen) fehlen. — Die akute Bronchopneumonie 
wird häufiger beobachtet, und zwar eben so wohl 
bei jüngern, als bei ältern diabetischen Patienten. 
Auch sie kann sehr akut verlaufen und führt dann 
oft zu Gangrän oder sie geht in den chronischen Zu
stand über, es bilden sich Cavernen u. s. w., kurz 
es entwickelt sich das Bild der bacillaren Phthisis. 
Nicht selten fehlen hier gleichfalls bis auf den Be
fund bei der physikalischen Untersuchung sämmtliche 
Krankheitserscheinungen und es pflegen besonders 
die fieberhaften Symptome von nur geringer Inten
sität zu sein. — Zum Beweise für das Vorkommen 
einer chronischen Pneumonie ohne Gegenwart von 
Tuberkelbacillen führt D r e s c h f e 1 d die Kranken
geschichte eines 32jähr. Mannes an, bei welchem 
intra vitam zuerst alle Zeichen der Phthisis, dann 
des Lungenbrandes bestanden, Tuberkelbacillen aber 
in dem Auswurf niemals gefunden wurden. Die Sek
tion zeigte eine grosse gangränöse Höhle im rechten 
obern Lappen, begrenzt von Bindegewebe und vou 
verdichteter Lungensubstanz umgeben, in welcher 
letztem mehrere erweichte Herde zu constatiren 
waren. Sonst verhielten sich die Lungen, bis auf 
eine wenig umfangreiche Verdichtung im linken obern 
Lappen, normal. Pleura verdickt, aber ohne Tu
berkel. Die mikroskopische Untersuchung der ver
dichteten Partien ergab an einzelnen Stellen eine 
typische croupöse Exsudation, während an ändern 
sich eine ausgesprochene intraalveolare Neubildung 
von Bindegewebe vorfand. Tuberkelbacillen konn
ten nirgends entdeckt werden. — Mit Bezug auf die 
diabetische Lungengangrän wäre noch zu erwähnen, 
dass Dreschfe l d nach seinen Erfahrungen eben
falls die häufige Abwesenheit jedweden Fötors be
stätigt , dass er aber auch Kranke gesehen hat, bei 
welchen das Sputum einen überaus üblen Geruch 
besass.

5) Diabetische Gangrän. Einen Fall von sol
cher mit günstigem Ausgange hat B e s s e t t e s 1) be
obachtet. Der Pat. hatte sich wegen heftiger Schmer
zen an der 5. Zehe des linken Fusses, welche seit 
Monaten andauerten, hier ein Hühnerauge tief aus
geschnitten und danach war, im Niveau des Gelenks 
zwischen 2. und 3. Phalanx, ein rundliches Ge
schwür entstanden von l/2 cm Durchmesser mit unter- 
minirten Rändern, schmutzig-grauem Grunde und 
jauchiger Absonderung. Da dieses Ulcus nicht hei
len wollte und eben so wenig die Schmerzen nach-

•) Gangrene spontanee de nature diabetique trait£e 
et gu6rie par le thermo-cautere. Compt. rend. gen. des 
Aoad. et Soe. med. I. 37. p. 385. 1884.
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Hessen, wurde die Exartikulation der 5. Zehe vor
genommen. Allein die Gangrän schritt weiter fort, 
die Lappen verfielen dem Brande und letzterer ging 
auch auf die 4. Zehe über. Jetzt nahm Besset t es  
nach V e r n e u i 1 ’s Rath mit Hülfe des Galvanokauter 
zahlreiche und tiefe Kauterisationen jenseits der kran
ken Partien vor, ferner längs der Beugesehnen der
5., 4. und 3. Zehe und endlich zog er noch einen 
Strich im Gesunden von der 2. Zelie bis zum äussern 
Rande des Fusses und von hier sich auf die Plantar
region erstreckend. Auch dieser Eingriff vermochte 
indessen das Weitergreifen des Brandes nicht auf- 
ziihalten. Daher sah sich Besse t t es  genöthigt, 
die Exartikulation der Fusswurzelknochen nach C h o - 
part vorzunehmen, und zwar wieder mit dem Ther
mokauter ; die bestehenden Fisteln wurden gespalten 
und ausserdem zu beiden Seiten der Achillessehne 
tiefe Kauterisationen gemacht; alsdann wurden die 
Theile mit lOproc. Carbolsäurelösung abgewaschen 
und mit in absoluten Alkohol getauchter Charpic 
bedeckt. Die gegen den Diabetes gerichtete Be
handlung wurde natürlich fortgeführt. Erst jetzt 
wendete sich das Leiden zur Besserung. Der Zucker 
verschwand aus dem Urin, die Wunden heilten nor
mal und zur Zeit der Berichterstattung waren nur 
noch zwei kleine Fisteln vorhanden, welche in einer 
geringfügigen oberflächlichen Nekrose am Astragalus 
ihre Ursache hatten. Eine Retraktion der Achilles
sehne war nicht zu Stande gekommen, der Fuss trat 
vollkommen gerade auf.

6) Coma diabeticum. W i 1 k s ') beschreibt einen 
hierher gehörigen Fall, betreffend einen 23 J. alten 
diabetischen Pat., welcher unter den Symptomen des 
Koma starb, nachdem sich die ersten Zeichen der 
Zuckerharnruhr bei ihm 14 T. zuvor gezeigt hatten.

Al b e r t o n i 2) hat eine grosse Reihe von Ver
suchen mit dem Aceton und verschiedenen anderen 
Stoffen angestellt, um die Wirkungsweise derselben 
und ihre etwaigen Beziehungen zum Coma diabeti- 
cum zu ermitteln. Hinsichtlich des Aceton ergab es 
sich, dass die von ihm hervorgerufenen Störungen 
denjenigen in Folge der Beibringung von Aethyl- 
alkohol ähneln, nur dass der letztere ein viel inten
siveres Gift darstellt. Vier Gramm Aceton auf 1 kg 
Körpergewicht innerlich gereicht wurden von Hun
den noch ganz gut vertragen, erst eine Gabe von
8 g auf 1 kg Körpergewicht erwies sich als tödtlich. 
Desgleichen brachten 4 g bei Kaninchen keine Ver
giftungserscheinungen hervor; ja selbst als 1 g Ace
ton auf 1 kg Körpergewicht einem Hunde direkt in 
das periphere Ende der Carotis gespritzt wurde, 
trat wohl ein vorübergehender und nicht einmal 
schwerer Rausch, sonst aber keinerlei üble Wirkung 
ein. Als praktisches Ergebniss folgt aus diesen

*) Case of acute diabetes. Med. Times and Gaz. 
Jan. 19- P- 78. 1884.

2) Die Wirkung und die Verwandlungen einiger Stoffe 
im Organismus in Beziehung zur Pathogenese der Aceton- 
ämie u. des Diabetes. Arch. f. experim. Pathol. u .Phar- 
makol. XVIII. 3. u. 4. p. ‘219. 1884.

Versuchen, dass bei Bildung bedeutender Mengen 
von Aceton im Organismus die Möglichkeit einer 
Vergiftung allerdings zugestanden werden muss, 
jedoch müssen ihre Symptome dann denjenigen ähn
lich sein, welche durch Aethylalkohol hervorgerufen 
werden. Formen von Acetonämie, bei welchen sich 
keine ähnlichen Erscheinungen beobachten lassen 
wie bei einer Intoxikation durch Weingeist, sind 
unzulässig. Eben so wenig kann der Vermuthung 
Raum gegeben werden, dass kleinere Dosen des 
Mittels in den Experimenten vielleicht deshalb ohne 
Wirkung bleiben, weil sehr rasch eine Ausscheidung 
durch die Lungen eintritt (P e n z o l d t). Denn beim 
diabetischen Koma ist die Ausscheiduog durch die 
Lungen ja auch nicht aufgehoben, und ferner haben 
Versuche beim Menschen, in welchen durch den 
Aufenthalt in einer mit Acetondämpfen gesättigten 
Atmosphäre nach geschehener innerlicher Beibrin
gung des Mittels (20 ccm) jene Ausscheidung ver
hindert werden sollte, durchaus keine Bestätigung 
der erwähnten Hypothese gegeben. Was die Ent
stehung des Aceton anbelangt, so hat Albertoni  
gefunden, dass nach der Verabreichung grösser 
Dosen von Zucker und verschiedener gesättigter pri
märer Alkohole Aceton im Urin nicht erscheint, dass 
dagegen der Isopropylalkohol im Organismus oxy- 
dirt wird und Aceton liefert, allerdings nur in ge
ringen Mengen, während der grösste Theil jenes 
Alkohols unzersetzt mit dem Urin wieder zu Tage 
tritt. Nach Darreichung von Aceton bei Hunden 
zeigte sich, im Gegensätze zu dem von v. Frerichs  
erhaltenen Resultate, dass mindestens der grösste 
Theil desselben durch den Harn und die Exspira
tionsluft den Körper wieder unverändert verliess. 
Das abweichende Ergebniss, zu welchem v. F r e 
richs gekommen, hatte wahrscheinlich darin seinen 
Grund, dass er den Harn in Gegenwart von Schwe
felsäure destillirte; es genügt aber schon ein geringer 
Ueberschuss der Säure, um das Aceton zu zerstören.
— Weitere Versuche Al be r t on i ’s beschäftigten 
sich mit dem Acetessigäther und der Acetessigsäure 
und bestätigten, dass diese beiden Verbindungen 
nicht zur Erklärung für das Zustandekommen des 
diabetischen Koma herangezogen werden dürfen. 
Ferner liess sich das folgende interessante Faktum 
constatiren. Wurde Hunden Acetessigsäure inner
lich gereicht, so fand sich dieselbe nicht im Urin 
wieder, wohl aber bei Kaninchen. Wenn man in
dessen den Hunden vor und nach der Acetessigsäure 
eine gewisse Menge doppeltkohlensaures Natron gab, 
derart, dass ihr Harn alkalisch oder neutral wurde, 
dann gelang es auch bei ihnen, die Säure nachzu
weisen. Daraus kann man schliessen, dass die Be
dingung, von welcher der Uebergang der Acetessig
säure in den Urin abhängt, in der Reaktion des 
Nierenparenchyms und des Urins liegt. Ist der 
letztere alkalisch, neutral oder nur schwach sauer, 
so geht die Acetessigsäure unverändert in ihn über; 
bei saurer Beschaffenheit dagegen wird die genannte 
Verbindung zersetzt und man findet in dem Urin



284 B l a u ,  über Diabetes.

Aceton vor. v. Frerichs  hat nach seinen Experi
menten an Hunden bekanntlich das Vorkommen von 
Acetessigsäure im diabetischen Harn und deren Be
theiligung bei der Eisenchloridreaktion desselben 
geleugnet; die angegebenen Beobachtungen Alber-  
t o n i ’s verbreiten über diese Differenzen volles Licht 
und setzen damit die Resultate der frühem ein
schlägigen Untersuchungen wieder in ihr Recht ein.
— Endlich wurden auf ihr Verhalten dem Organis
mus gegenüber auch noch die von Stadelmann  
einmal bei Coma diabeticum aus dem Harn gewon
nene Crotonsäure und das Crotonaldehyd geprüft, 
welches letztere sich vielleicht als Vorstufe der 
Crotonsäure bei der Zersetzung eiweissartiger Körper 
bildet. Die Crotonsäure selbst erwies sich unschäd
lich, dagegen rief das Crotonaldehyd in kleinen 
Gaben (4 Tropfen bei einem Kaninchen von 1 kg 
Gewicht) ein Krankheitsbild hervor, welches offen
bar an das des Kus s maul ’schen Symptomencom- 
plexes erinnerte. Es fand sich nämlich zuerst Dys
pnoe mit vermehrter Respirationsfrequenz, dann an
gestrengtes, geräuschvolles) aber nicht mehr be
schleunigtes Athmen, Niedergeschlagenheit, Abnahme 
der Sensibilität und Narkose. Der Athem roch nach 
Crotonaldehyd. Der Ausgang war entweder ein 
lethaler unter den Erscheinungen allgemeiner Pro
stration, oder die Thiere erholten sich langsam wie
der. Grosse Dosen des Mittels bewirkten starke 
Aufregung und schnellen Tod unter epileptiformen 
Krämpfen. Natürlich, so schliesst Albertoni ,  
können bei der Entstehung des Coma diabeticum 
ausserdem noch mannigfache andere giftige Sub
stanzen in Betracht kommen, und erinnert er hier
bei nur an die abnormen Zersetzungsvorgänge inner
halb der Gewebe und im Darmkanal mit ihren zahl
reichen deletären Produkten.

Le N o b e l 1) beschäftigt sich ebenfalls mit dem 
Aceton, und zwar mit dessen Vorkommen im Urin 
nicht nur beim Diabetes mellitus, sondern unter den 
verschiedensten physiologischen und pathologischen 
Bedingungen. Im Gegensätze zu v. Jaksch — 
wie er meint, weil der letztere Autor bei seinen 
chemischen Bestimmungen nicht immer in der rich
tigen Weise vorgegangen ist — hat er gefunden, 
dass der normale Ham nur äusserst geringe Aceton
mengen enthält und dass das Vorkommen dieser 
Substanz allein bei Destillation grösserer Harnquan- 
titäten und mit Hülfe sehr empfindlicher Reaktionen 
constatirt werden kann2). Ausserdem findet sich 
aber in dem normalen Urin noch ein Körper, welcher 
die Liebe nasche Jodoformreaktion zeigt und kein 
Aceton ist, und diese Substanz hat aller Wahrschein
lichkeit nach* v. Jaksch zu seinen irrigen Angaben 
verleitet. Der Genuss von Alkohol besitzt auf die 
Acetonausscheidung einen wesentlichen Einfluss. Zu

*) Ueber einige neue chemische Eigenschaften des 
Aceton und verwandter Substanzen und deren Benutzung 
zur Lösung der Acetonuriefrage. Arch. f. experim. Pathol.
u. Pharmakol. XVIII. 1 u. 2. p. 6. 1884.

2) Vgl. über diesen chem. Theil das Original.

den pathologischen Verhältnissen übergehend, be
merkt L e N o b e 1, dass bei fieberhaften Processen 
(Pneumonie, Ileotyphus, Lungenphthisis, Intermit- 
tens) häufig, jedoch nicht immer, eine deutliche 
Acetonurie besteht. Indessen ist die Acetonaus
scheidung hierbei absolut nicht von der Fieberhöhe 
abhängig, ja im Gegentheil wird in sehr vielen Fäl
len die Acetonreaktion gerade in der fieberfreien 
Periode am ausgesprochensten gefunden. Ferner 
zeigte der Harn bei diesen Kranken die Gerhardt’- 
sehe Eisenchloridreaktion, ohne dass jedoch von 
irgend einem Zusammenhange zwischen besagter 
Reaktion und der Anwesenheit von Aceton die Rede 
sein konnte. In 5 Fällen von Carcinoma ventriculi 
war sehr oft und viel Aceton im Urin vorhanden 
und zeigte letzterer deutlich die Eisenchloridreak
tion. In 3 ändern Fällen von Krebs (Care, renis, 
Care, hepatis cum ictero, Care, peritonaei) u. ebenso 
bei zahlreichen sonstigen Krankheiten, auch solchen, 
welche mit Verdauungsstörungen einhergingen, liess 
sich keine Spur von Aceton nachweisen, nur noch 
bei einem Pat. mit Insufficienz der Aortenklappen 
und Ilirnapoplexie war Aceton sehr deutlich zu
gegen. Was sodann sein Vorkommen bei Diabetes 
mellitus betrifft, so hat Le Nobel  darüber folgende 
Beobachtungen gemacht. Es giebt Diabetiker, bei 
welchen sich eine Unregelmässigkeit in der Aceton
urie zeigt, in dem Sinne, dass Aceton in dem Urin 
bald vorhanden ist, bald gänzlich fehlt. Die Inten
sität der Acetonurie steht mit der Stärke der Eisen
chloridreaktion in absolut keinem Zusammenhange 
und ist eben so wenig von dem Zuckergehalte des 
Urins abhängig. Man hat häufig Gelegenheit, Dia
beteskranke zu sehen, deren Harn ausserordentlich 
grosse Mengen Aceton enthält, ohne dass sich diese 
Fälle durch einen schlechten Krankheitsverlauf cha- 
rakterisiren, und andererseits kommen zahlreiche 
Fälle vor, wo trotz der Abwesenheit oder nur ge
ringen Ausscheidung von Aceton das Leiden einen 
sehr ungünstigen Verlauf nimmt. Endlich enthält 
diabetischer Harn, der sich mit Eisenchlorid roth- 
braun färbt, sehr oft deutlich Eiweiss. Hinsichtlich 
der Frage, ob das Aceton bei der Entstehung des 
diabetischen Koma eine Rolle spielt, meint auch 
Le Nobel ,  dass derartige Beziehungen wohl kaum 
angenommen werden dürfen.

Die Arbeit von M i n k o w s k i 1): ,,Ueber das 
Vorkommen von Oxybuttersäure im Harn bei Dia
betes mellitus; ein Beitrag Air Lehre vom Coma 
diabeticum“ wird an einer ändern Stelle dieser Jahr
bücher besprochen werden.

7) Heilungen von Diabetes mellitus. Gar
ne r u s 2) veröffentlicht folgenden hierher gehörigen

>) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XVIII. 
1 u. 2. p. 35 u. 147. 1884. — Dazu K ü l z ,  Zur Prioritäts
frage bezüglich der Oxybuttersäure im diabetischen Harn. 
Das. XVIII. 3 u. 4. p. 290.

2) Geheilter Fall von Diabetes mellitus und insipidus 
bei einem Säugling. Deutsche med. Wchnschr. X. 43. 
1884.
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höchst interessanten Fall. Bei einem von gesunden 
Eltern abstammenden männlichen Kinde, dessen Ge
schwister desgleichen keinerlei Anomalien darboten, 
wurde sofort nach der Geburt eine abnorme Polyurie 
bemerkt; das Kind machte in 24 Std. mindestens 
20—24 Windeln nass. Ferner nahm trotz reich
licher Nahrungszufuhr und guter Verdauung sein 
Körpergewicht immer mehr ab. Die im 2. Lebens
monat angestellte Untersuchung des Urins ergab 
einen ziemlich beträchtlichen Zuckergehalt, sein 
spec. Gewicht betrug 1008—1010. Es wurde 
jetzt, anstatt der bisherigen Ernährung durch Milch 
und das B iedert’sehe natürliche Rahmgemenge, Bouil
lon mit Ei gereicht, allein wenn auch der Zucker 
danach verschwand J), so bestanden doch die Poly
urie und die Abmagerung fort, anstatt des bei der 
Geburt vorhandenen Körpergewichts von 73/4 Pfund 
wog der nun 10 Wochen alte Säugling kaum noch
6 Pfund und ausserdem erfuhr die früher gute Ver
dauung eine wesentliche Verschlechterung. Gar-  
nerus änderte daher die Ernährung von Neuem, 
und zwar dahin, dass er zur Zerstörung des Milch
zuckers dem natürlichen Gährungsprocesse unter
worfene saure Milch mit entsprechendem Zusatz von 
Glycerin oder Mannit nehmen liess, anfangs in dem 
Verhältnisse von 1:3 ,  später von 1: 2 mit aufge
kochtem Wasser. Das Resultat war ein sehr gutes. 
Die Glykosurie verschwand und kehrte auch nicht 
zurück, als dem Kinde in der Folge wieder süsse 
Milch und das natürliche süsse Rahmgemenge ge
geben wurden, desgleichen besserte sich die Ver
dauung und die Ernährung, nur die Polyurie hielt 
vorläufig noch an. Erst 6—8 Wochen nacli dem 
Verschwinden des Zuckers begann die Polyurie ab
zunehmen und verminderte sich der Durst, in der 
ersten Zeit allerdings, um bei einer jeden noch so 
leichten Störung des Allgemeinbefindens zu recru- 
desciren. Am Schlüsse der Beobachtung wog das 
jetzt vollkommen gesunde, 29 W. alte Kind 13 Pfund 
und es hatte die Zuckerausscheidung bereits seit 
14 W., die Polyurie ebenfalls seit mehrern Wochen 
definitiv aufgehört. Das spec. Gewicht des Harns 
stellte sich auf 1000. — Garnerus ist der An
sicht, dass in dieser Beobachtung ein Diabetes insipi
dus selbstständig neben einer leichten Form des Dia
betes mellitus bestand. Ueber die Aetiologie des 
Leidens vermag er nichts anzugeben ; dasselbe musste 
in den ersten Tagen des Lebens zu Stande gekom
men sein, war vielleicht auch congenital.

La n d s b e r g 2) berichtet von sich selbst, dass 
bei ihm im vorigen Jahre wegen einer kürzlich auf
getretenen Lähmung des Nervus abducens am rech
ten Auge, welche auf innerlichen Gebrauch von Jod
kalium nicht schwinden wollte, eine Untersuchung

!) Um übrigens bei Milchgenuss sofort wiederzu
kehren.

2) Geheilter Fall von Abducens-Lälimung mit Diabetes 
mellitus. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XV. 2. p. 601. 
1884.

des Urins vorgenommen und darin 21/2°/0 Zucker 
gefunden wurden. Der Lähmung war eine Zeit lang 
Muskelschwäche in den untern Extremitäten vorauf
gegangen. Eine 6wöchentl. Kur mit Karlsbader 
Mühlbrunnen an Ort und Stelle, verbunden mit anti- 
diabetischer Diät, und eine Nachkur in Misdroy 
führten vollständige Heilung beider Affektionen her
bei; der Umschwung zur Besserung machte sich 
durch reichliche Harnsäure-Ausscheidungen mit dem 
Urin bemerkbar. Während des Aufenthalts in Karls
bad konnte auf das Evidenteste constatirt werden, 
dass stärkere Körperbewegungen die Verarbeitung 
der Kohlehydrate im Organismus förderten, indem 
nach dem Genuss gleicher Mengen von Zwieback 
(75 g) bei erhöhter Muskelthätigkeit viel weniger 
Zucker im Harn anftrat, als in der Ruhe (1/4 anstatt
w

8) Diätetische Behandlung und alkalische M i
neralwässer. Die Arbeit von G m e 1 i n !) „über 
die diätetische Behandlung des Diabetes mellitus“ 
enthält nichts Neues. Beigefügt sind 29 Kranken- 
beobachtungen aus der Tübinger Klinik. Darunter 
verschwand in 10 Fällen bei restringirter Diät der 
Zucker gänzlich aus dem Urin, ja einmal war sogar 
eine wirkliche Heilung zu Stande gekommen, indem 
der Patient später ohne Schaden grosse Mengen von 
Zucker und Chokolade neben reichlichen ändern 
Kohlehydraten zu sich nehmen konnte. Fünfzehn 
Mal fand eine bedeutende Verminderung in der 
Zuckerausscheidung statt und das Gesammtbefinden, 
sowie die übrigen Erscheinungen besserten sich 
wesentlich; nur 4mal konnte die Diät nicht durch
geführt werden. Vertragen wurde die letztere mit 
ganz vereinzelten Ausnahmen sehr gut, und zwar 
selbst von solchen Pat., die mit schweren Complika- 
tionen und Folgezuständen des Diabetes behaftet 
waren.

I l er t zka3) erklärt sich gegen die strengen 
Entziehungskuren, da dieselben dauernd doch nicht 
aufrecht erhalten werden können, vielmehr schon 
oft im Anfänge Ekel und Widerwillen erregen, und 
weil man ferner damit auch nicht den Diabetes heilt, 
sondern gewöhnlich nur ein Symptom , die Zucker
ausscheidung, und selbst diese nur vorübergehend 
zum Schwinden bringt. Eine individuell den Lebens
verhältnissen, dem Kräftezustande und der Assimila
tionsfähigkeit für Kohlehydrate angepasste, aller
dings vorzugsweise animalische Diät, mit reichlicher 
Beifügung von Fett, pflegt noch immer das Meiste 
zu leisten, wobei man jedoch die Einfuhr auf das zur 
Erhaltung des Lebens Nothwendige zu beschränken

') Deutsche med. Wchnschr. X. 43—46. 1884.
2) Die Zuckerharnruhr. Mit einer ausführlichen Diä

tetik für Zuckerkranke. Karlsbad u. Nizza 1884. Verl. 
von Hans Feiler. 8. 181 S. Preis: broch. 3 M k., eleg. 
geb. 4 Mk. Die Arbeit giebt, unter recht vollständiger 
Benutzung der einschlägigen Literatur, eine gedrängte 
Uebersicht über die Pathogenese, Aetiologie, Symptoma
tologie und Behandlung des Diabetes. Dazu 86 eigene 
Beobachtungen.
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hat. Diese Diät muss dauernd beibehalten werden, 
da ja selbst nach vollständiger Heilung die Disposi
tion bestehen bleibt und daher Recidive immer zu 
fürchten sind. Ausserdem frische gute Luft und 
mässige, durch Ruhepausen unterbrochene Bewegung ; 
leichte Turnübungen, Gymnastik mit besonderer Be
rücksichtigung derThätigkeit der Muskeln der obern 
Extremitäten, Massage und genaue Befolgung aller 
hygieinischen Vorschriften; sorgfältige Pflege der 
Haut und der Zähne. In Bezug auf die Wirkung 
der Karlsbader Quellen bestätigt Hertzka die 
schon vielfach hervorgehobene Thatsache, dass eine 
Brunnenkur an Ort und Stelle nioht nur bei leichten 
Formen ein völliges, mehr oder weniger lange an
dauerndes Schwinden der Zuckerausscheidung und 
der übrigen diabetischen Symptome herbeiführt, 
sondern dass sie auch in schweren und manchmal 
anscheinend verzweifelten Fällen sich sehr nützlich 
erweisen kann; ferner, dass sie nicht selten eine 
Erhöhung der Assimilationskraft für Kohlehydrate 
zur Folge hat. Während des Gebrauches des Brun
nens soll man wo möglich kein anderes Arzneimittel 
anwenden. Zur Unterstützung des Erfolges der Kur 
räth Hertzka,  während des Winters täglich eine 
Flasche Vichywasser und ausserdem im December 
oder Januar 3 Wochen lang Karlsbader Schlossbrun
nen trinken zu lassen.

Uns c hu l d1) berichtet, dass er während seiner 
Thätigkeit in Neuenahr wiederholt bei Pat. Zucker 
in dem Urin entdeckt hat, welche wegen ganz ande
rer Leiden dorthin gekommen waren, und zwar na
mentlich bei solchen, die über gastrische Beschwer
den oder über nervöse, oft genug als hypochondrisch 
oder hysterisch bezeichnete Verstimmungen oder 
Schmerzen im Unterleibe klagten. In einzelnen 
Fällen hatte er bei frühem Besuchen im Kurorte 
wohl einen Magenkatarrh, aber keine Glykosurie 
constatiren können. Er ist daher der Ansicht, dass 
Magenerkrankungen die Ursache für das Auftreten 
von Diabetes abgeben können, während sie allerdings 
häufig auch nur eine begleitende Erscheinung dar
stellen. Kommen bei Magen-, resp. Magen- und 
Darmaffektionen selbst minimale Zuckermengen im 
Urin vor, so ist eine Disposition zu Diabetes vorhan
den ; übersteigen dieselben V^/o > 80 muss man be
reits das Bestehen von Diabetes annehmen, selbst 
wenn dessen sonstige Symptome fehlen. Aus dem 
Zusammenhange der Zuckerharnruhr mit Erkran
kungen des Verdauungsapparates erklärt sich ferner 
auch die Wirksamkeit der alkalischen Mineralwässer 
gegen jene, wobei man nur zu beachten hat, dass 
man nicht grosse Quantitäten des Brunnens auf ein
mal, sondern immer nur kleine Mengen, jedoch oft 
und über den ganzen Tag vertheilt, trinken lassen 
darf. In gleicher Weise empfehlen sich die näm
lichen Quellen, speciell Neuenahr, bei der zweiten 
der oben erwähnten Gruppen von Kranken, wo ne-

>) Beobachtungen über den Diabetes mellitus. Berl. 
klin. Wchnschr. XXI, 26, 1884,

ben der Zuckerausscheidung unbestimmte Schmerzen 
im Unterleibe vorhanden sind und möglicher Weise 
dem ganzen Leiden eine Affektion des Plexus coe
liacus mit consekutiven Hyperämien u. Cirkulations- 
störungen in den Baucheingeweidcn zu Grunde liegt. 
Je nach Bedürfuiss wird man hier das Neuenahrer 
Wasser mit einem Zusatze von Natrum sulphuricum 
versehen trinken lassen. Im Allgemeinen empfiehlt 
Unschuld zur Behandlung des Diabetes eine min
destens 3 Monate lang consequent durchgeführte 
Fleischdiät, daneben von Anfang an- starken Roth- 
wein, und in leichten Fällen viele Spaziergänge, 
gymnastische Uebungen, kalte Brausen, Duschen und 
Abreibungen. Gegen Schlaflosigkeit wirkt sehr gut 
eine Lösung von Salicylsäure in Cognac mit Roth- 
wein, welche des Abends getrunken wird. Sympto
matisch hat er bei neurogenen Formen den constan- 
ten Strom und die allgemeine Faradisation nach 
B e a r d sehr nützlich gefunden, während sich von 
Arzneimitteln grosse Dosen Opium zur Herabsetzung 
der Glykosurie am wirksamsten erwiesen haben.

Mit der D o n k i n ’schen Milchdiät (abgerahmte 
Milch) hat Por t e ou s 1) in einem Falle ein voll
ständiges Verschwinden des Zuckers und Beseitigung 
aller krankhaften Beschwerden erzielt.

9) Duschen von comprimirter L uft. Cam-  
pardon2) hat bei 3 diabetischen Pat. methodisch 
Duschen von comprimirter Luft mit gutem Erfolge 
angewandt, insofern sich danach die Polyurie und 
die Menge des ausgeschiedenen Zuckers verminder
ten, das Allgemeinbefinden sich hob und überhaupt 
die vorhandenen Störungen sämmtlich eine bedeu
tende Besserung erfuhren. Die Einwirkung dieses 
Mittels denkt sich Campardon in der Art, dass 
dasselbe gleichsam eine Massage auf die Haut und 
die unterliegenden Theile ausübt. Es ruft eine 
Reizung der peripheren Nervenendigungen hervor, 
welche sich weiter auch auf andere Nervenbahnen 
ausbreitet und dadurch eine Erhöhung des Appetits, 
Abnahme des Durstes und der Urinsekretion, Steige
rung der Muskelkraft u. s. w. zur Folge hat. Fer
ner tritt in gleicher Weise eine Reizung der Haut- 
capillaren mit consekutiver Zunahme der in ihnen 
statthabenden Verbrennungsvorgänge ein, und end
lich wird die Haut von den in ihr abgelagerten Sekre
tionsprodukten befreit und somit eine vollständigere 
Perspiration möglich gemacht. Verabreicht wurden 
die Duschen täglich 5— 10 Minuten lang, und zwar 
längs der Wirbelsäule, gegen die Brust, die Magen- 
gegend und das Abdomen.

10) Jodoform . Zum Schluss möge noch der 
Beobachtungen gedacht werden, welche Sarah E. 
P o s t 3) über die Behandlung des Diabetes mit Jo-

*) Diabetes m ellitus; skim milk treatment. Edinb. 
med. Journ. Dec. 1884. p. 508.

2) Sur l’emploi des douches d’air dans le traitement 
du diabfete sucre. Bull, et mem. de la soc. de ther. 
Nr. 8. 1884. p. 38.

3) Jodoform in diabetes. Arch. of med. (New York) 
April 1884. p. 116.
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doform gemacht hat. In 2 mässig schweren Fällen 
trat nach Tagesdosen von 1— 2 g eine Abnahme der 
Urinmenge, der Zucker- und der Harnstoffausschei
dung ein und das Körpergewicht der Patientinnen 
zeigte eine wesentliche Steigerung. Diese günstige 
Wirkung dauerte indessen nur etwa 14 Tage lang, 
dann kam es zu Vergiftungserscheinungen (Anämie, 
Salivation, Diarrhöen, Unruhe, Zittern, chorea-arti- 
gen Bewegungen, Schläfrigkeit, Paresen) und mit 
ihnen auch wieder zu einer Verschlimmerung des 
Krankheitszustandes. Daher empfiehlt Pos t ,  nach 
1—2wöchentl. Anwendung des Jodoform immer 
eine Pause von eben so langer Dauer eintreten zu 
lassen, und ferner soll man die ganze Dosis von 1 g 
des Abends mit einem Male reichen, in Gallert
kapseln, die sorgfältig verschlossen sein müssen.

II. Der Diabetes insipidus.

Verzeichniss der benutzten Literatur.
1) K e n n e d y ,  H e n r y ,  Cases of diabetes insipidus 

and the treatment found successfull. Practitioner XX. 2. 
Febr. 1878. p. 94.

2) A lt h a u s ,  J u l i u s ,  Diabetes insipidus treated 
by galvanisation of the medulla. Med. Times and Gaz. 
Nov. 27. 1880. p. 617.

3) N o t h n a g e l ,  Durst u. Polydipsie. Virchow’s 
Arch. LXXXVI. p. 435. 1881.

4) P r i o r , R i c h a r d  H . , A case of diabetes insipi- 
dns treated by tincture of valerian and valerianate of zinc. 
Lancet II. 16; Oct. 1881. p. 662.

5) C l u b b e ,  C. P . B . , Diabetes insipidus treated 
by electricity. Lancet II. 18; Oct. 1881. p. 749.

6) V e r s  m a n n ,  H e i n r i c h ,  Ueber Syphilis als 
Causalmoment des Diabetes insipidus. Inaug. - Diss. 
Würzburg 1882.

7) F 1 a 11 e n , Beitrag zur Pathogenese des Diabetes 
insipidus. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. XIII. 3. 
p. 671. 1882.

8) II a g e n b a c h , E . , Ein Fall von Diabetes insipi
dus. Jahrb. f. Kinderheilk. N .F . XIX. 2. p.214. 1882.

9) D a  C o s t a ,  J .  M. , On the ergot treatment of 
diabetes insipidus. Med. News XLI. 1; Jan. 1882. p. 5.

1 0 ) M a c a u l a y ,  S a m u e l ,  Case of diabetes insi
pidus treated by ergot. Lancet I. 17 ; April 1882. p. 686.

11) O p p e n h e i m , H e r m a n n ,  Casuistischer Bei
trag zur Polyurie. Ztschr. f. klin. Med. V. 4. p. 618.
1883.

12) O p p e n h e i m ,  H e r m a n n ,  W eiterer Beitrag 
zur Polyurie. Ztschr. f. klin. Med. VI. 6. p. 556. 1883.

1 3 ) H a r d y ,  Polyurie idiopathique; diabete sale. 
Gaz. des Höp. 77. 1883.

14) W i l l i a m s ,  T. II a m m o n d , The treatment of 
diabetes insipiduB by ergot. Lancet I. 19; May 1883. 
p. 817.

15) C o l e ,  T h o m a s ,  On a case of diabetes insipi
dus. Lancet II. 18 ; Nov. 1883. p. 771.

16) L a c y , C. S., Three cases of diabetes insipidus, 
successfully treated by ergot. Med. News Jan. 6. 1883.

17) W e i l , A ., Ueber die hereditäre Form des Dia
betes insipidus. Virchow’s Arch. XCV. p. 70. 1884.

18) S c h a p i r o ,  H ., Zur Lehre von der zuckerlosen 
Harnruhr. Ztschr. f. klin. Med. VIII. p. 191 u. 302.
1884.

19) L u n i n ,  N., Ein Beitrag zur Therapie des Dia
betes insipidus. Jahrb. f. Kinderheilk. XXI. 4. p. 421. 
1884.

1) Diabetes insipidus in Folge von cerebralen 
Veränderungen. Flat t en (7) beschreibt einen 
höchst interessanten Fall von Diabetes insipidus trau
matischen Ursprungs, betreffend einen 22 J. alten 
Mann, welcher durch einen dicken Baumstamm einen 
Schlag gegen die linke Seite des Halses und des 
Hinterkopfes erhalten hatte. Sofort war Bewusst
losigkeit von halbstündiger Dauer eingetreten und in 
den folgenden 5—6 Tagen, welche Pat. im Bette 
zubringen musste, zeigten sich heftige, besonders 
linksseitige Kopfschmerzen, starkes Sausen und Taub
heit auf dem linken Ohre, Doppelbilder und wieder
holte Blutungen aus dem rechten Nasenloch. Ferner 
hatte sich unmittelbar nach dem Unfalle und gleich
zeitig mit den bereits erwähnten Erscheinungen hoch
gradiger Durst und eine enorme Steigerung der Urin
sekretion eingestellt; dabei wurde über ein Gefühl 
von Trockenheit und Brennen auf der Zunge und im 
Halse geklagt, welches sich bis zum Magen fortsetzte. 
Die Untersuchung ergab eine totale Lähmung des 
linken und eine minimale Parese des rechten Muscu- 
lus rectus externus oculi; mit dem linken Ohre wurde 
die Uhr ziemlich gut gehört, Stimmgabeltöne konnten 
aber nur vom Knochen aus, nicht in der Luftleitung 
unterschieden werden ; der Facialis und die Sensibi
lität beider Gesichtshälften verhielten sich normal, 
desgleichen die Motilität und Sensibilität an Rumpf 
und Gliedern; die Haut war sehr trockeu, lederartig 
und der bis zu einer Menge von 12 Litern pro die 
gelassene Urin erschien hell, von sehr geringem 
specifischen Gewicht und ohne Zucker und Eiweiss. 
Aus dem weitern Verlaufe wäre als bemerkenswerth 
noch das Auftreten zahlreicher Furunkeleruptionen 
hervorzuheben. Die Behandlung bestand in der 
innerlichen Darreichung von Jodkalium, Morgens und 
Abends je lg , und in Einreibungen von grauer Salbe 
in die Nackengegend; hierdurch gelang es, die Poly
urie sehr erheblich (bis auf 4 Liter pro die) herab
zusetzen , während ein sich daran scliliessender Ver
such mit dem constanten Strome, die Elektroden 
hinter den Warzenfortsätzen, ohne weitern Nutzen 
blieb.

Hinsichtlich der Deutung dieses Falles ist F l a t 
ten geneigt, als anatomische Ursache der beschrie
benen Störungen eine circumscripte hämorrhagische 
Erweichung, die im Verlaufe wohl zu einer apoplek- 
tischen Cyste geführt haben wird, anzunehmen. Der 
Sitz des Herdes musste in der Höhe der Austritts
stelle des Nervus abducens gesucht werden, also am 
hintersten Ende der Brücke oder am vordersten der 
Medulla oblongata, in einem Querschnitte zwischen 
Pons und Medulla. Doch konnte er nicht wohl in 
dem untersten, ventralen Theile dieses Querschnittes 
gelegen sein , da er sonst zweifellos die motorischen 
Pyramidenbahnen, welche der Abducens hier kreuzt, 
mitgetroffen und so halbseitige Lähmung hervorge
rufen hätte. Eben so wenig konnte er aber im dor
salen Theile des besagten Querschnittes, etwa im

A. P a t h o g e n e s e .
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Kerne des Abducens angenommen werden, da er 
sonst wohl kaum den unmittelbar anliegenden Facialis 
verschont hätte. Auch würde Lähmung des linken 
Abducenskerns nicht allein Lähmung des linken Ab
ducens , sondern auch des Musculus rectus internus 
dexter, somit conjugirte Deviation beider Bulbi nach 
rechts erzeugt haben, die nicht bestand. Wahrschein
lich lag der Herd dicht unterhalb des linken Abdu
censkerns, zerstörte die von diesem austretende Ab- 
ducenswurzel und ragte etwas über die Mittellinie 
hinaus nach rechts, so dass auch der Abducens dexter 
etwas in Mitleidenschaft gezogen wurde. Mit dieser 
Lage des Herdes dicht unterhalb des Abducenskerns, 
nahe dem vordem Ende der Rautengrube und nahe 
dem Boden derselben liess sich dann auch der Dia
betes insipidus sehr wohl in Verbindung bringen. 
Interessant ist übrigens, dass ausser diesem Falle 
noch 2mal eine Complikation von Diabetes insipidus*), 
resp. mellitus2), mit einseitiger Abducenslähmung, 
bei Ausschluss anderer Gehirnsymptome, beobachtet 
worden ist. — Die Perspiratio insensibilis wurde bei 
dem Kranken F l a t t e n ’s nicht vermehrt gefunden, 
ein Beweis dafür, dass es sich hier, wie überhaupt 
in der Regel, um eine primäre Polyurie gehandelt 
hat und dass die Polydipsie erst eine sekundäre Stö
rung bildete, hervorgerufen durch den enormen 
Wasserverlust durch die Nieren.

Der von Hagenbach (8) mitgetheilte Fall be
traf ein 41/3 J. altes Mädchen, welches, nachdem es 
ca. 9 Mon. lang die gewöhnlichen Erscheinungen des 
Diabetes insipidus dargeboten hatte, unter denen einer 
Meningitis tuberculosa zu Grunde ging. Ausgespro
chenere Symptome nervöser Natur waren im Uebri
gen nie vorhanden gewesen, die tägliche Harnmenge 
hatte beinahe 10 Liter, das specifische Gewicht des 
Urins 1001—1004 betragen. Bei der Sektion wurde 
ausser den der tuberkulösen Meningitis zukommenden 
Veränderungen ein Tuberkel in der Gegend des In- 
fundibulum und ein Erweichungsherd im Corpus stria- 
tum gefunden.

2) D iabetes insipidus durch Erkrankung des 
Ganglion coeliacum und der Splanchnici. Be
kannt ist, dass Claude Bernard nicht nur durch 
Verletzung einer bestimmten Stelle am Boden des 
4. Ventrikels Polyurie ohne gleichzeitige Gegenwart 
von Zucker in dem Harn hervorzurufen vermocht 
hat, sondern dass es ihm auch gelungen ist, das näm
liche Resultat vermittelst Durchschneidung der Nervi 
splanchnici zu erzielen. Weitere Experimente, von 
Eckhard,  Heidenhain u. A. nach der gleichen 
Richtung hin unternommen, haben bestätigt, dass 
dem Splanchificus, diesem hauptsächlichen vasomoto
rischen Nerven der Bauchhöhle, eine ausserordentlich 
wichtige Bedeutung bei der Regulirung des von den 
Nieren ausgeschiedenen Urins zukommt. Um so auf
fallender ist es, dass in den Beobachtungen von Dia
betes insipidus beim Menschen die Autoren ihr Augen

') G ay  e t ,  Gaz. hebd. 17. 1876.
2) K a i n n i t z ,  Arch. d. Heilk. Nr. 5. 1873.

merk vornehmlich immer auf etwaige Veränderungen 
im Gehirn gerichtet haben, während sie dagegen die 
Möglichkeit eines peripheren Ursprungs der Krank
heit fast gänzlich ausser Acht Hessen. Und doch 
weist eine Reihe von Fällen, in denen die Polyurie 
nach Contusionen des einen oder ändern Rumpftheils, 
nach dem Genuss kalter Getränke, nach einem kal
ten Bade, einem durch Erkältung entstandenen 
Muskelrheumatismus, nach Darmstörungen auftrat, 
mit zwingender Gewalt auf diesen Ursprung hin.

Schapiro (18) veröffentlicht nun 5 Kranken
geschichten, darunter 2 mit Sektionsbefund, aus der 
E i c h w a 1 d ’schen Klinik in St. Petersburg, welche 
die Möglichkeit eines auf peripherem Wege erzeugten 
Diabetes insipidus in evidentester Weise darthun. 
Das Bild war in diesen Fällen in seinen Hauptzügen 
immer das gleiche. Bei einem Pat., welcher schon 
lange an Funktionsstörungen von Seiten des Darm- 
kanals gelitten hatte, verschlimmerten sich die letz
tem allmälig, mitunter auch plötzlich, es stellten sich 
Diarrhöen ein, zuweilen mit Tenesmus, ohne Blut
gehalt der Fäces, und zugleich machten sich starke 
Leibschmerzen, sowie oft auch Uebelkeit und Erbre
chen bemerkbar. Das Erbrechen konnte später wie
der sistiren, dagegen dauerten die Durchfälle fort, 
indem dieselben bald nachliessen, bald stärker wur
den. Dabei erschien der Stuhldrang am häufigsten 
zu bestimmten Nachtstunden und es gingen ihm zu
weilen Spasmen am Unterleibe und Uebelkeit voraus. 
Die Ernährung litt in Folge dessen, wenngleich nicht 
in sehr bedeutendem Maasse. Nach kürzerer oder 
längerer Zeit begann der Kranke über vermehrten 
Durst zu klagen, der sich bis zur Höhe einer schmerz
haften Empfindung verstärkte. Gleichzeitig, häufiger 
aber erst etwas später, trat auch frequenteres und 
reichlicheres Uriniren ein. Der Harn veränderte 
seine Farbe und Consistenz, wurde hell, durchsichtig, 
von niedrigem specifischen Gewichte u. seine Menge 
stieg auf das Dreifache, manchmal sogar auf das 
Sechsfache der normalen. Eiweiss und Zucker waren 
in ihm nicht vorhanden, der Gehalt an festen Stoffen 
erschien in der Regel erhöht, sank dann aber mit 
zunehmender Abmagerung des Pat. tief unter die 
Norm. In den Fällen, welche im Anfangsstadium 
der Erkrankung zur Behandlung kamen , vermochte 
die letztere noch einen gewissen Einfluss auszuüben, 
indem die Häufigkeit der Entleerungen sich vermin
derte und deren Consistenz aus einer ganz dünnen 
eine breiige wurde. Nur die Polyurie blieb unvei’' 
ändert bestehen. War das Leiden dagegen schon 
bis zu einer weitem Entwicklungsperiode gediehen, 
so hatten die energischsten adstringirenden Mittel, 
per os oder in Klysmen gereicht, absolut keine Wir
kung mehr und der Kranke ging unter den Erschei
nungen fortschreitender Abzehrung zu Grunde. In 
den letzten Lebenstagen reducirte sich die Harn
sekretion auf ein Minimum, der Harn verblieb jedoch 
eben so hell, hatte ein niedriges specifisches Gewicht 
und enthielt gar kein Eiweiss oder von solchem nur 
unbedeutende Spuren.
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Der Befund bei der Autopsie war in den beidön 
Fällen, welche zur Sektion gelangten, der gleiche. 
An den nervösen Centralorganen Hessen sich keiner
lei Veränderungen von irgendwelcher Bedeutung con
statiren. Die Nieren erschienen von normaler Grösse, 
ohne Wucherung des Bindegewebes, mit geringfügi
ger fettiger Degeneration des Epithels in den gewun
denen Harnkanälchen ; ihre Rindenschicht, nament
lich die Grenzzone, zeigte sich stark hyperämisch, 
die zuführenden Gefässe derGlomeruli waren in dem 
einen Falle beträchtlich erweitert. Die Schleimhaut 
des Dünndarms gelockert, an den Valvulae Kerck- 
ringii stellenweise Extravasate. Im Dickdarm, und 
zwar besonders in dessen unterm Abschnitt, zahlreiche 
Ulcerationen von unregelmässiger Form und mit 
hämorrhagischen Rändern, welche zum Theil bis zur 
Muskelschicht hindurchdrangen und miteinander in 
der Submucosa durch Fistelgänge verbunden waren. 
Das Ganglion coeliacum erwies sich auf Durchschnitten 
von einer Menge erweiterter, mit rothen Blutkörper
chen angefüllter Gefässe durchzogen. Zwischen letz
tem bestand eine Wucherung des festen Bindegewebes, 
in dessen Dicke an einigen Stellen Häufchen von 
bräunlichem Pigment sich fanden; ferner lagen an 
verschiedenen Stellen Extravasate. Die Nervenzellen 
waren in ihrem Umfange deutlich verkleinert, ge
schrumpft, von der Kapsel, die eine Vermehrung der 
Endothelkerne zeigte, getrennt. Alle Zellen ent
hielten eine bedeutende Menge körnigen Pigments, 
manche waren sogar gänzlich mit solchem gefüllt. 
Die Kerne der meisten Ganglienzellen konnten auch 
bei Anwendung färbender Mittel nicht entdeckt wer
den. Ebenso fanden sich die Nervi splanchnici ma- 
jores wesentlich alterirt, indem sie eine intensive fet
tige Degeneration der Achsencylinder und einen Zer
fall derselben in einzelne kleine Kügelchen, sowie 
eine starke Gefässerweiterung in ihrem Neurilemm 
darboten.

Was nun die Deutung dieser Beobachtungen be
trifft, so denkt sich Schapiro den Verlauf der 
Krankheit etwa folgendermaassen. Durch verschie
dene schädliche Einflüsse (einmal vielleicht durch 
Einführung eines grossen Quantums von kaltem Ge
tränk und schwer verdaulichen Speisen in den Magen) 
waren eine Hyperämie und dauernde Entartung der 
Gefässe im Stroma des Ganglion coeliacum zu Stande 
gekommen und an einzelnen Stellen sogar Extra
vasationen eingetreten; die Folge davon war jene 
Anhäufung von Pigment im interstitiellen Bindege
webe und die successive Entartung der Nervenzellen, 
welche bei der mikroskopischen Untersuchung nach
gewiesen wurden. Eine weitere Consequenz der Auf
hebung der Thätigkeit der Nervenzellen im Ganglion 
coeliacum war aber auch eine Blutstauung, vielleicht 
mit Ekchymosenbildung, in der Scheimhaut des Darm
kanals , und diese letztere wurde auf solche Weise 
für entzündliche Processe sehr leicht zugänglich ge
macht. Daher der beständige, nicht zu stillende 
Durchfall, welcher noch zunahm, als sich der Pro- 

Med. Jahrbb. Bd. 204. Hft, 3.

cess bis zur Bildung von Ulcerationen gesteigert hatte. 
Andererseits verbreiteten sich die pathologischen Ver
änderungen vom Ganglion coeliacum per continuitatem 
auf die Splanchnici, und das Resultat hiervon war 
das Auftreten der Polyurie. Die Polyurie konnte 
aber hervorgerufen und unterhalten werden durch 
eine reichliche Zufuhr von Flüssigkeiten in den Kör
per, auf Grund des lebhaften Durstgefühls, welches 
die permanenten Diarrhöen und die damit verbun
dene Entwässerung des Organismus zur Folge hatten. 
So wurde der Circulus vitiosus hergestellt, die Ent
kräftung steigerte sich immer mehr und mehr und 
das nothwendige Ende musste schlüsslich der Exitus 
lethalis sein.

Schapiro geht in seiner Arbeit ferner noch 
auf die von Vogel  vorgeschlagene Eintheilung der 
zuckerlosen Harnruhr in eine Form m it geringer 
und in eine zweite m it gesteigerter Ausscheidung 
der festen Bestandtheile ein, von welchen die letz
tere, der eigentliche Diabetes insipidus, das gefähr
lichere Leiden darstellen sollte. Er vermag sich 
dieser Ansicht nicht anzuschliessen und führt zur 
Begründung hierfür die einschlägigen Untersuchungen 
an, welche Winogradow auf Anregung von 
Eichwald vorgenommen und bereits vor 13 Jah
ren in seiner (russischen) Dissertation veröffentlicht 
hat. Aus denselben ergiebt sich, dass bei einem 
mit Polyurie behafteten Pat., im Vergleiche zu einem 
Gesunden, welcher sich unter den nämlichen Ernäh
rungsbedingungen befindet, der Umsatz stickstoffhal
tiger Substanzen im Organismus immer gesteigert ist, 
und zwar auf Grund der verstärkten Durchleitung 
von Wasser durch den Körper. Ein solches Indivi
duum wird, so lange es die Möglichkeit hat, durch 
intensivere Assimilation von Nährstoffen die erhöhten 
Ausgaben zu decken, sich in einem befriedigenden 
Ernährungszustände befinden und einem gesunden 
Menschen zu vergleichen sein, bei dem das Stick
stoffgleichgewicht sich auf höhern Zahlen festgestellt 
hat. Sobald aber, in Folge gestörter Verdauung, 
jene Möglichkeit nicht mehr gegeben ist, wird als 
unmittelbare Consequenz sich Abmagerung und Ab
zehrung einstellen. Daher hat eine Eintheilung der 
Polyurie mit Bezug auf die Intensität in eigentlichen 
Diabetes insipidus und Hydrurie keine faktische Be
gründung. Ein grösserer oder geringerer Harnstoff
gehalt im Urin hängt lediglich von der stärkern oder 
schwächern Assimilation der Nährstoffe und von dem 
Grade der Beweglichkeit des Eiweiss im Organis
mus ab.

3) H ereditärer D iabetes insipidus. Weil  (17) 
hatte Gelegenheit, eine Familie zu beobachten, in 
welcher Diabetes insipidus bereits seit 4 Generationen 
erblich war, derart, dass von 91 Mitgliedern der
selben 23 an der Krankheit litten.

(Siehe d. Stammbaum auf folg. Seite.)
Aus dem zur Erläuterung beigegebenen Stamm

baume folgt, dass eine direkte Vererbung stattgefun
den vom Vater auf die Kinder, Enkel und Urenkel.
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Kinder und Enkel. Was die Constitution in dieser 
Familie betraf, so musste dieselbe als eine vortreff
liche bezeichnet werden. Die einzelnen Mitglieder 
waren bis auf ihren Diabetes ganz gesund, hatten 
höchstens die Kinderkrankheiten tiberstanden, von 
psychischen Anomalien, Scrofulose, Tuberkulose oder 
Abusus spirituosorum liess sich nichts constatiren, 
Syphilis bestand nur bei 3 Kindern als ein offenbar 
relativ frisches, keinesfalls hereditäres Leiden. Des
gleichen ergab die Organuntersuchung bei keinem 
der Patienten auch nur den geringsten Anhalt für 
das Vorhandensein irgend welcher Alterationen. In 
ihren Symptomen zeichnete sich die Krankheit bei 
den betroffenen Individuen durch die grosse Inten
sität der Polyurie und des Durstes aus. Von einem 
lljähr. Mädchen wurden in 24 Std. 7— 8 Liter 
Wasser getrunken, von einem 42jähr. Manne sogar 
13—14 Liter. Dem entsprach dann die Quantität 
des gelassenen Urins, welche pro die bis zu 15 bis 
16 Liter ansteigen konnte; der 42jähr. Pat. ent
leerte vor den Augen W e i 1 ’s in mächtigem Strahle 
während 1 Min. 45 Sek. 2 Liter Urin auf einmal. 
Das specifische Gewicht war immer ein sehr niedriges, 
im Durchschnitt 1001—1003 ; Eiweiss oder Zucker 
wurden niemals gefunden. Auf diese hochgradige 
Polyurie und Polydipsie beschränkten sich nun 
aber auch alle krankhaften Erscheinungen. Die 
Verdauung ging vollkommen gut von Statten, ge
steigerter Appetit war nicht vorhanden und die Funk
tionen des Nervensystems, sowie die Geschlechts- 
thätigkeit waren normal. Die Haut wurde bald als 
trocken, bald als gelegentlich schwitzend bezeichnet. 
Daher erreichten die Patienten ein hohes Alter; der 
diabetische Stammvater war 83 Jahre alt geworden, 
eine seiner Töchter 74 Jahre alt und drei andere 
befanden sich zur Zeit in einem Alter von 81, 78 
und 67 Jahren noch in vollständiger geistiger und 
körperlicher Gesundheit. Die Prognose des here
ditären Diabetes insipidus muss also eine sehr gün
stige genannt werden. Hinsichtlich seines Verlaufes 
wäre zu bemerken, dass es sich hier im wirklichen 
Sinne des Wortes um eine lebenslängliche, wahr
scheinlich um eine angeborne Krankheit handelte. 
Schon, wenn die Kinder 4— 6 Mon. alt waren, konn
ten die Eltern erkennen, ob das Kind ein „Wasser
trinker“ sei oder nicht. Die nachmaligen Diabetiker 
begnügten sich nämlich schon in diesem Alter nicht 
mehr mit der Muttermilch, sie waren unruhig, er
wachten öfters in der Nacht und liessen sich nur 
beruhigen, wenn man ihnen Wasser reichte. Im 
2. Lebensjahre war der nächtliche Durst und ebenso 
das Verhalten des Urins schon sehr auffallend. Mit 
den Jahren pflegten die Symptome zuzunehmen, um 
gegen das Ende des 2. Decennium den Höhepunkt 
zu erreichen. Dann dauerten sie in gleicher Inten
sität fort und liessen jenseits des 60. Jahres wohl 
etwas nach, verschwanden aber erst wenige Tage 
vor dem Tode. Während eines Ileotyphus zeigten 
sich bei einem der Patienten die diabetischen Stö
rungen durch die intercurrente fieberhafte Affektion
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vollständig verdeckt, während der Schwangerschaft 
waren sie in der Regel bedeutend gesteigert. Auf 
welcher pathologisch-anatomischen Grundlage in die
sen Fällen der hereditäre Diabetes insipidus beruhte, 
darüber vermag Wei l ,  zumal bei dem Mangel jeder 
Sektion, noch keinerlei Ansicht auszusprechen.

4) Prim äre Polydipsie. Nothnage l  (3) hat 
einen Fall beobachtet, welcher den Beweis liefert, 
dass Durst auch direkt central, ohne das Mittelglied 
der Wasserentziehung, erregt werden kann, dass es 
also eine primäre Polydipsie giebt.

Der 36 J . alte, sonst gesunde Pat. war von einem 
Hufschlag gegen die linke Bauchhälfte getroffen worden 
und, ohne das Bewusstsein zu verlieren, mit dem Hinter
kopfe auf den harten Erdboden gefallen. Bald darauf 
hatte er starken Durst verspürt, so dass er im Verlaufe 
der nächsten 3 Std. sehr viel (ca. 3 Liter) trinken musste. 
Die erste und bis zur Aufnahme in die Klinik einzige 
Urinentleerung war erst 2 '/2 Std. nach Beginn des Durstes 
erfolgt. Als der Kr. am nächsten Morgen eingehender 
besichtigt w urde, lag er auf dem Rücken mit feuchter 
Haut und normaler Temperatur. Bei jeder Inspiration 
heftige Schmerzen im Leibe. Pupillen sehr eng, reagirten 
auf Licht. Schmerz im Hinterkopfe und Druckempfind
lichkeit. Trotzdem dass die Zunge und der Gaumen 
feucht waren, ungemein starker Durst. Urin wasserhell, 
sauer, spec. Gew. 1002, Menge in 12 Std. ca. 4000 ccm, 
kein Eiweiss, kein Zucker, violette Indicanreaktion. Die 
Schmerzen und die Myosis verloren sich nach wenigen 
Tagen, während die Polyurie und Polydipsie unverändert 
blieben. Letztere war am Nachmittag stärker als früh 
und wurde nur durch Wasser, sehr wenig durch Eisstück
chen gelindert. Die Haut war immer feucht und in der 
Regel mit reichlichem Schweisse bedeckt. Schweiss- 
absonderung, Durst und Urinmenge stiegen und sanken 
gleichmässig. Dabei fühlte sich der Kr. ganz kräftig, so 
dass er in diesem Zustande 18 T. nach seinem Unfalle 
entlassen wurde.

Aus dieser Beobachtung geht nach Nothnagel  
unzweifelhaft hervor, dass beim Diabetes insipidus 
die Polydipsie das Primäre sein kann. Wohin wir 
das Durstcentrum zu verlegen haben, ob in die 
Medulla oblongata, an welche in dem beschriebenen 
Falle die Myosis und der Nackenschmerz denken 
lassen, muss vorläufig noch unentschieden bleiben. 
Für die Stellung der Differentialdiagnose zwischen 
primärer Polyurie und Polydipsie kommt vornehm
lich die Geschichte der ersten Entwicklung des Lei
dens in Betracht. Ferner gelten für die Urinaus
scheidung bei der Polydipsie folgende Sätze: 1) dass 
die Harnmenge immer hinter der eingeführten Was
sermenge zurückbleibt; 2) dass die Perspiratio in- 
sensibilis nicht vermindert ist und 3) dass bei Be
schränkung der Wasserzufuhr die Urinmenge sofort 
sinkt, sogar bis unter die Norm.

In den Fällen von Oppenheim (11.12) schien 
es sich 2mal um eine primäre Polydipsie zu handeln, 
und zwar waren es Potatoren, die sich zum Zwecke 
der Entwöhnung von Alkoholgenuss in der Maison 
de santö zu Schöneberg - Berlin befanden und bei 
welchen einige Wochen nach Beginn der Kur plötz
lich enormer Durst und in Folge der gesteigerten 
Wasserzufnhr Polyurie auftrat. Die Harnmenge ent
sprach hier immer ungefähr den aufgenommenen 
Getränken; wurden letztere verringert, so sank auch

dementsprechend die Grösse der Urinentleerung. Die 
beiden ändern Fälle waren solche von primärer Po
lyurie; sie betrafen einen Melancholiker mit Vor
stellungen depressiver Art und Angstzuständen und 
einen Epileptiker mit consekutiver Geistesschwäche. 
Bei diesen Kranken überstieg die Harnmenge das 
aufgenommene Flüssigkeitsquantum merklich, auch 
wenn das in den festen Speisen enthaltene Wasser 
mit in Rechnung gezogen wurde. Ferner hatte eine 
Beschränkung der Getränke mindestens nicht sofort 
eine Verminderung der Urinmenge zur Folge. Bei 
dem Melancholiker trat mit der Besserung seines 
psychischen Befindens auch eine Heilung von der 
Polyurie ein, während bei dem epileptischen Patienten 
trotz der Darreichung von Plumbum aceticum, Secale 
cornutum, Cantharidentinktur und Morphium, sowie 
der Applikation eines Chapman1 sehen Eisbeutels auf 
Kopf und Rückgrat der Zustand unverändert blieb. 
Dass sich psychische Störungen häufig mit Poly
dipsie u. Polyurie verbinden, beruht übrigens durchaus 
nicht immer auf einem gesteigerten Durstgefühl, 
sondern es können auch Wahnvorstellungen, abnorme 
Triebe u. s. w. den Anlass zu der erhöhten Flüssig
keitsaufnahme abgeben. Bei seinem epileptischen 
Kranken hat Oppenheim ferner die schon von 
anderer Seite gemachte Beobachtung bestätigt ge
funden , dass in den nächsten auf den Krampfanfall 
folgenden 24 Std. die Harnstoffproduktion eine Stei
gerung zeigt,

5) Diabetes insipidus und Syphilis. Vers-  
m a n n (6) glaubt in einem von ihm auf der Ger
hardt ’schen Klinik in Würzburg beobachteten Falle 
einen causalen Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Diabetes insipidus annehmen zu können, jedoch muss 
Ref. gestehen, dass ihm die zur Stütze dieses Zu
sammenhangs angeführten Momente, so das Vorauf
gehen und Nebenherbestehen der von der Syphilis 
abhängigen Symptome, der (doch nur geringe) Er
folg der Behandlung mit Jodkalium, sehr wenig be
weiskräftig erscheinen. Erklären könnte man sich 
nach V e r s m a n n die Entstehung des Diabetes in
sipidus durch Syphilis in folgender Weise. Die con- 
stitutionelle Lues wird gleich den übrigen erfahrungs- 
gemäss hier und da den Diabetes insipidus hervor
rufenden Krankheiten — sei es durch Vermittelung 
des alterirten Centralnervensystems und der von die
sem aus ergriffenen Nierennerven, sei es durch ver
änderte Zusammensetzung des Blutes, wobei sogar, 
nach Analogie anderer Infektionskrankheiten, an 
umherkreisende pilzliche Elemente [!] zu denken er
laubt ist — auf die Nieren eine so dauernde und 
energische Wirkung üben, dass von denselben aus 
eine primäre Störung chronischer Art in der Form 
des Diabetes insipidus zu Stande kommt. Ganz ge
wiss finden sich hierbei in den Nieren auch bestimmte 
anatomische Veränderungen, wenngleich wir dieselben 
zur Zeit noch nicht erkannt haben, vielmehr uns die 
Nieren bei unserer bisherigen Untersuchungsweise 
frei von erheblichem pathologisch-anatomischen Stö
rungen zu sein scheinen. Ausser der eben angege
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benen ist aber noch eine zweite Erklärung des Zu
sammenhangs zwischen Syphilis und Diabetes insi- 
pidus möglich, bei der wir einen etwaigen Einfluss 
des Nervensystems oder der Zusammensetzung des 
Blutes ausser Acht lassen können. Wie bekannt, 
ruft die Lues mannigfache anatomische Alterationen 
in den Nieren hervor und es liegt daher nahe, anzu
nehmen, dass sich auch einmal jener anatomisch 
veränderte Zustand der Nieren vorfinden wird, wel
chen wir, ohne ihn einstweilen näher schildern zu 
können, nach Versmann als Vorbedingung zum 
Zustandekommen des Diabetes insipidus betrachten 
müssen.

B. B e h a n d l u n g .

Von den zur Behandlung des Diabetes insipidus 
empfohlenen Mitteln hat das Ergotin  wieder in D a 
Costa (9), Macaulay (10), Wi l l iams  (14), 
Lun in (19) und Lacy (16) Lobredner gefunden. 
Die Zahl der Fälle, in welchen der erstgenannte 
Autor eine sehr günstige Einwirkung beobachtet hat, 
beträgt bis jetzt fünf, während in einem sechsten, 
wo zugleich eine Infiltration der rechten Lungen
spitze bestand, der Erfolg ausblieb. Zweimal konnte 
ein Andauern der Heilung constatirt werden. Wo 
das Medikament sich hülfreich erwies, zeigte sich 
die Besserung nicht allein in der Abnahme der 
Urinmenge und der Erhöhung des spec. Gewichts, 
sondern es hob sich auch der Ernährungszustand, 
der Durst wurde geringer, die oft vorhandenen 
Schmerzen im Rumpfe und in den Gliedern liessen 
nach u. s. w. Die Darreichung geschieht am besten 
in der Form des flüssigen Extrakts, 1—2 Drachmen 
pro dosi, 3mal täglich *). In der Regel wird das 
Mittel sehr gut vertragen und es zeigen sich als 
unangenehme Nebenwirkungen höchstens etwas Kopf
schmerz und Stuhlverstopfung, gegen welche letztere 
man ab und zu Ricinusöl nehmen lässt. Manchmal 
indessen erreichen die sich einstellenden Digestions
beschwerden und Schmerzen im Kopfe eine solche 
Intensität, dass es unmöglich wird, das Ergotin ge
nügend lange fortnehmen zu lassen. Unter solchen 
Umständen erweist sich dann das Strychnin, 3mal 
täglich Y30— V15 Gran, als ein sehr gutes, perma
nent oder auch nur vorübergehend anzuwendendes 
Ersatzmittel. — Die Ursache des günstigen Ein
flusses, welchen das Ergotin auf den Diabetes insipi
dus ausübt, sieht D a C 0 s t a in der durch dasselbe 
bewirkten Contraktion der Capillaren, ohne aber 
entscheiden zu können, an welcher Stelle, ob in den 
Nieren oder nicht vielmehr in den nervösen Centren, 
diese Einwirkung statt hat. Bei dem Vorhandensein 
von Gehirnaffektionen, besonders von degenerativen 
Processen fm vierten Ventrikel, oder von raumbeen-

■) L u n i n  gab bei einem lljä h r . Kinde das Secale 
comutum als Infus 2 .0 :100 .0  pro die. Die schon vorher 
durch Natrum salicylicum (3—4mal täglich zu 0.5) und 
Valeriana (InfuB der Wurzel von 5 .0 :100 .0  pro die) er
zielte Besserung ging hierauf in vollständige Heilung über.

genden Tumoren, wird das Mittel vermuthlich nutzlos 
sein; doch führt Da Costa eine Beobachtung an, 
in welcher eine meningeale Erkrankung von bedeu
tendem Umfange vorzuliegen schien und seine An
wendung trotzdem Vortheil brachte. Im Falle einer 
gleichzeitigen Nierenaffektion hat man von dem Ergo
tin gar keine oder doch nur eine schnell vorüber
gehende Einwirkung zu erwarten.

Von dem Zincum valerianicum  und der Tinct. 
Valerianae berichten ausser Lunin noch P r i 0 r (4) 
und Cole (15) günstige Erfolge. Bei dem von 
Cole behandelten Pat. trat nach 14tägigem Ge
brauch des baldriansauren Zinks, 5 Gran alle 6 Stun
den, Heilung ein und wurde das Fortdauern der
selben noch nach einem halben Jahre constatirt. 
Der Kranke Pr i o r ’s war ein 68jähr. Mann, dessen 
Polyurie sich zuerst nach einer sehr grossen körper
lichen Anstrengung gezeigt hatte. Auch hier er
folgte durch die gen. beiden Mittel Heilung, doch 
musste die Dosis des Zinc. valer. bis auf 3mal tägl. 
2V2 Gran, die der Tinct. Val. bis 3mal tägllich 2l j2 
Drachme erhöht werden. Die Dauer der Kur und der 
Krankheit überhaupt betrug ca. 10 Wochen, die der 
Nachbeobachtung l 3/4 Jahr. — Dagegen haben 
Clubbe (5) und Wi l l iams  (14) in ihren Fällen 
von der Valeriana keinen Nutzen gesehen.

Kennedy (1) hat in 5 Fällen von Diabetes 
insipidus die Salpetersäure von sehr günstiger Wir
kung gefunden; 4mal trat in kurzer Zeit vollstän
dige Heilung ein, der 5. Pat. war bedeutend gebes
sert, als er entlassen werden musste. Die Dosis 
des Mittels, und zwar des Acidum nitricum dilutum 
betrug 1—2—5 Drachmen pro die, in der genügen
den Menge Wasser gelöst. Um den 4. Tag herum 
pflegten die so behandelten Kranken über eine Reihe 
von Beschwerden zu klagen, welche als Folge der 
Medikation aufgefasst werden mussten; sie fühlten 
sich unwohl, hatten Schmerzen im Kopf, in den 
Kiefern und den Zähnen, der Appetit fehlte, ihr Puls 
war voller und das Zahnfleisch geröthet und ge
schwollen. Zweimal erreichten diese Beschwerden 
eine solche Intensität, dass es nöthig wurde, in der 
Anwendung der Säure eine Pause eintreten zu lassen. 
Jedoch genügten hier 2 Tage zur Beseitigung aller 
der genannten Störungen vollkommen.

Endlich haben noch A 11 h a u s (2) u. C1 u b b e (5) 
die Elektricität mit gutem Erfolge versucht. C 1. 
applicirte mehrere Wochen hindurch den faradischen 
Strom täglich 20 Min. lang in der Nierengegend. 
A11 h a u s sah eine wesentliche Besserung nach der 
einmaligen Einwirkung des constanten Stromes auf 
die Medulla oblongata. Ein Strom von 15 Elemen
ten der Becker-M uirhead1 sehen Batterie wurde an 
das Hinterhaupt applicirt, und zwar in der Art, dass 
die Medulla abwechselnd dem Einfluss der Anode 
und der Kathode ausgesetzt wurde. Die Sitzung 
dauerte im Ganzen 6 Min.; das Verfahren war voll
ständig schmerzlos.
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C. Kritiken.
76. De Kinacultuur in Azie 1854 tjm  1882; 

door J . C. B . M o e n s , Directeur der Gou
vernements- Kina-Onderneming in Java. Uit- 
gegeven door de Vereeniging tot bevordering 
der geneeskundige Wetenschappen in N eder- 
landsch-lndie. Batavia 1882—1883. Ernst 
cn C. 4. XII en 393 pp. Met 33 Platen en 
een Kaart.

Das vorliegende, in hohem Grade glänzend aus
gestattete Werk *) liefert einen ausserordentlich wich
tigen Beitrag zur Kenntniss des Erfolgs der Bestre
bungen , die Kultur der Cinchonen in Asien einzu
führen, deren Reichthum in ihrem Vaterlande bekannt
lich durch die unverantwortliche Ausbeutung der 
Wälder so sehr vermindert worden ist, dass der Be
darf an den so wichtigen von diesen Pflanzen stam
menden Droguen von dort aus nicht mehr gedeckt 
werden kann. Das Werk ist jedoch von vorwiegen
der Bedeutung für die Kulturgeschichte, die Botanik 
und vor Allem für die Pharmakologie, so dass wir 
uns darauf beschränken, eine Uebersicht des Inhalts 
zu geben, da eine Besprechung der einzelnen Ab
schnitte zu viel Raum in Anspruch nehmen würde.

Nachdem Vf. im 1. Abschnitte eine Darstellung 
der Entdeckung der heilkräftigen Eigenschaften der 
Chinarinde, ihrer Einführung in Europa, des Verhal
tens der Cinchonen in Amerika und der Notwendig
keit , dieselben in andere Gegenden zu verpflanzen, 
gegeben hat, schildert er im 2. Abschnitte, unter 
Berücksichtigung ähnlicher Unternehmungen von Sei
ten der Engländer, die Bestrebungen der Holländer, 
die Kultur dieser Pflanzen in Indien einzuführen, de
ren günstiger Erfolg trotz vielfachen und grossen 
Schwierigkeiten auch aus seinen Mittheilungen her
vorgeht. Im 3. Abschnitte bespricht Vf. die geogra
phische Verbreitung der Cinchonen, mit Bezug auf 
Klima und Boden, sowie die Wahl der zu Anpflan
zungen in Indien zu verwendenden Plätze, während 
der 4. die Kultur der Chinabäume in Indien nach den 
verschiedensten Richtungen hin behandelt. Die übrigen 
Abschnitte sind der Chinarinde gewidmet. Es kom
men hierbei zur Besprechung: die Einsammlung, 
Trocknung und Verpackung der Rinde, mit specieller 
Berücksichtigung der in Indien obwaltenden Verhält
nisse, sowie der Handel, die Produktion und der Ver
brauch derselben. Eingehend erörtert Vf. die Be- 
standtheile der Chinarinden und die Vertheilung der
selben, namentlich die Entwicklung und das Vorkom
men der verschiedenen Alkaloide, wobei die Umstände 
besonders hervorgehoben werden, welche eine Ver
änderung des Gehalts der Rinden herbeizuführen ver
mögen (Fortpflanzung durch den Saamen, Hybridi
sation). Den Schluss bilden Bemerkungen über die

quantitative Bestimmung der Alkaloide, sowie über 
die Fabrikation derselben in Indien.

Von den Tafeln enthält die erste eine Darstellung 
des Verfahrens bei dem Einsammeln der Rinde, eine 
zweite eine Abbildung von 11 verschiedenen China
rinden. Auf Tafel I—XXX sind 11 verschiedene 
Cinchonaarten theils als Bäume abgebildet, theils 
werden Abbildungen von Zweigen derselben mit 
Blättern und Blüthen (V3—V2 êr natürl. Grösse), 
sowie endlich vergrösserte Abbildungen von Blumen - 
und Fruchttheilen gegeben. Tafel XXXI enthält 
eine Darstellung des in Java gebräuchlichen Pfropf
verfahrens, die Karte zeigt die Lage der Gouverne
ments-Chinapflanzungen.

Ein ausführliches Register erhöht die Brauchbar
keit des besprochenen Werkes wesentlich. Wir glau
ben, dass sich die in dem Titel genannte Gesellschaft 
durch Herausgabe desselben einen gerechten Anspruch 
auf Anerkennung erworben hat. Hoffen wir, dass 
der in vielen Beziehungen interessante und wichtige 
Inhalt desselben durch einen ausführlichen Auszug 
in einem deutschen Fachjournale auch weitern Krei
sen zugänglich gemacht werden möge. Winter.

77. Vergleichende Untersuchungen über 
die Resorption und Wirkung verschiede
ner zur cutanen Behandlung verwandter 
Quecksilberpräparate; von Dr. J u 1. N e g a ,
Assistent d. Klinik f. Syph. u. Hautkrankh. zu 
Strassburg im Eisass. Strassburg 1884. K. J. 
Trübner. 8. 102 S. ')

In der vorliegenden, für die Kenntniss der Wir
kung der Quecksilberpräparate ausserordentlich wich
tigen Arbeit giebt Vf. nach Darstellung der Unter
suchungsmethode eine kritische Uebei sicht der in 
neuerer Zeit veröffentlichten Untersuchungen über 
Anwendung und Wirkung: der grauen Salbe, des 
Quecksilberoleat, des Ung. Hydr. duplex Pharm. 
Gail., der Merkurseife, unter Berücksichtigung der 
Angaben von Schuster,  betr. die Quecksilberaus
scheidung durch Harn und Fäces, die Beiersdorff- 
£//ma’sclien Quecksilberpflastermulle. Hieran knüpft 
Vf. einige Bemerkungen über die Aufnahme der 
Quecksilberdämpfe durch die Respirationsorgane u. die 
Einrichtung der Abtheilung für syphilit. Weiber in 
Strassburg und theilt sodann 55 Fälle mit, in denen 
er die genannten Präparate geprüft hat. Den Schluss 
bildet eine Uebersicht der bei diesen Untersuchungen 
gemachten Erfahrungen und der daraus abzuleitenden 
Folgerungen. Wir berücksichtigen hier nur den letz
ten Abschnitt eingehender, indem wir wegen der 
übrigen auf die zum eignen Studium sehr empfehlena- 
werthe Abhandlung verweisen.

') Für die Uebersendung dankt verbindlich W r. *) Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
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Zum Nachweis des Quecksilbers bediente sich Vf. 
der Ludwi g-Für  bringe r ’schen Methode (Nie
derschlagen des Hg auf Metallwolle und schlüssliche 
Verwandlung in Jodquecksilber). Da jedoch das 
Einbringen kleinster Mengen von Jodsubstanz in die 
Capillarröhre äusserst schwierig ist und Vf. sich über
zeugt hatte, dass ein Fehler bei der Jodirung die 
hauptsächlichste Ursache für resultatlose Analysen 
sei, so nahm er die Jodirung in folgender Weise vor. 
Ein Becherglas, in welchem sich einige Körnchen 
Jod befanden, wurde mit einem mehrfach durchbohrten 
Pappdeckel zugedeckt, durch dessen Löcher wurden 
die offnen Enden der betr. Capillarröhren gesteckt 
und das Ganze blieb bis zum folgenden Tage stehen. 
Auf diese Weise kommt hinreichendes Jod in Dampf
form in die Glasröhre, die Jodirung geht spontan vor 
sich und da sich Jod und Quecksilber schon bei Zim
mertemperatur zu Jodid vereinigen können, so findet 
man oft am ändern Tage den charakteristischen rothen 
Ring schon fertig vor, wenn nur die Wolle gut ge
trocknet gewesen war; andernfalls bedarf es nur noch 
eines geringen Erwärmens. Auf diese Weise gelang 
es Vf., in 1 Liter normalen, Hg-freien Harns noch 
0.2, ja zuweilen selbst noch 0.1mg hinzugefilgten 
Sublimats nachzuweisen. Ausserdem stellte er durch 
mehrere Harnanalysen fest, dass auf seinen Kranken
sälen von einer Aufnahme des Quecksilbers durch die 
Luft nicht die Rede sein konnte.

Von den einzelnen Präparaten bespricht Vf. zu
nächst den B eiersdorff -U n na1 sehen Quecksilber- 
pßaslerm ull. Die allgemeine Behandlung mit dem
selben wurde in 6 Fällen ausgeführt: 1 Roseola mit
2 Pflastern 6 Tage hindurch; 1 Roseola mit 1 Pfla
ster 11 Tage hindurch; 1 papulöses Syphilid mit 2 
Pflastern 14 Tage hindurch; 1 maculo - papulöses 
Syphilid mit 1 Pflaster 9 Tage hindurch; 1 sklero- 
sirende Angina mit 3 Pflastern 9 Tage hindurch;
1 papul. Syphilid mit 3 Pflastern 20 Tage hindurch. 
In den Fällen, wo mehr als ein Pflaster angewendet 
wurde, lag zwischen der Anwendung der einzelnen 
Pflaster ein Zeitraum von nur 2 bis 5 Tagen, das
1., 2. und 3. Pflaster wurde gleichzeitig am Ende 
der Kur abgenommen und der Kranke gebadet. Die 
Behandlungsdauer betrug also 9—20 Tage, durch
schnittlich 12 T., und genügte, um die Hauterschei
nungen rückgängig zu machen. Die Heilung der in
4 Fällen bestehenden Schanker, sowie tief greifender 
Zerstörungen an den Tonsillen erfolgte 2—3 W. 
nach dem Verschwinden der Hautsymptome. Die 
Quecksilberausscheidung war dabei eine reichliche, 
wie die fast constant positiven Resultate der Harn- 
untersuchungeft (auf 42 nur 4 negative), sowie die 
reichlichen Mengen des durch den Harn ausgeschie
denen Quecksilbers bewiesen. Auch traten dem ent
sprechend in dem einen Falle, wo 2 Pflaster kurze 
Zeit nach dem ersten gleichzeitig aufgelegt worden 
waren, rasch akute Vergiftungserscheinungen (Stoma
titis, Zungengeschwüre) ein und das Schwinden der 
luetischen Hautsymptome erfolgte schnell. In 4 F. 
war das Hg schon nach 24 Std. im Harn deutlich

nachweisbar; in 2 F. stellte Vf. eine nachträgliche 
Hg-Ausscheidung, und zwar noch nach 1 !/2, resp.
3 Mon. nach Anwendung der Pflaster, fest.

Ekzeme, allerdings nicht hochgradig, wurden in
2 Fällen beobachtet, wo die Pflaster möglichst lange 
(11, bez. 14 Tage) liegen geblieben waren. Vf. räth 
deshalb, letztere nur 6—8 T. liegen zu lassen u. zwi
schen der Applikation der einzelnen Pflaster ein Vollbad 
einzuschalten. Ebenso verwirft er wegen Gefahr hef
tiger Vergiftungserscheinungen die gleichzeitige oder 
in kurzen Zwischenzeiten folgende Anwendung meh
rerer Pflaster. Vf. pflegt V5qm grosse Stücke des 
Pflastermull aufzulegen und dieselben mit Gazebinden 
zu umwickeln. Als Applikationsstelle sind im All
gemeinen Brust, Bauch und Extremitäten zu benutzen, 
dabei ist aber die Lokalisation der Hautsyphiliden zu 
berücksichtigen. Die Aufnahme des Hg erfolgt rasch 
und direkt durch die Haut. Wegen der Kostspielig
keit dürfte übrigens nach Vf. der Pflastermull nur 
ausnahmsweise in der Privatpraxis anstatt der grauen 
Salbe zu verwenden sein.

Mit Sapo mercurialis (nach Oberl änder’s 
Vorschrift aus fleöra’scher Seife und Quecksilber im 
Verhältniss von 1: 3 unter Zusatz von einer geringen 
Menge Glycerin beim Verreiben dargestellt) wurden
8 Kranke behandelt; in dem einen Falle wurden täg
lich 6, in allen übrigen täglich 3 g eingerieben. Die 
erstere Dosis entspricht genau einer Dosis von 3 g 
Ung. Hydr. dupl. Pharm. Gail.; da sich jedoch die 
Seife zu schwer verreiben liess, wurden später nur
3.0 pro die verwandt.

Von den erwähnten 8 Fällen (6 papul. Syphi
lide, 1 maculo-papul. Syphilid, 1 Phimos. ex sclerosi) 
zeigte sich in 2 nach 5 , bez. 10 Einreibungen eine 
leichte Affektion der Mundschleimhaut, in 2 nach 7, 
bez. 9 Einreibungen leichte Ekzembildung.

Von 66 Untersuchungen des Harns während der 
Kur gaben 48 ein positives, 18 ein negatives Resul
tat. In dem einen Falle fand sich das Quecksilber 
von Anfang an im Harn, in einem ändern desgleichen, 
jedoch nur in Spuren; in 2 weitern schon nach 2, 
dann in einem nach 3 Einreibungen und endlich in 
dem letzten in grösser Menge nach 5 Einreibungen. 
Auch 1 Mon. nach Beendigung der Kur gab eine 
einmalige Untersuchung des ersten mit 18 Einreibun
gen von je 6 g behandelten Kranken ein positives 
Resultat.

Eine Constanz in der Ausscheidung während der 
Kur wurde in 2 Fällen beobachtet.

Die Kur wurde in mehreren Fällen in sehr wirk
samer Weise durch Phenolätzung unterstützt. In 
dem einen Falle waren die Papeln nach 3 Einrei
bungen und 3maliger Aetzung bereits geheilt; in 
einem ändern genügten 4 Einreibungen, um die Ro
seola verschwinden zu lassen, und nach weitern 13 
Einreibungen gingen auch die Drüsenanschwellungen 
zurück. In demjenigen Falle, wo die relativ grösste 
Menge Quecksilber verbraucht worden war, gebar 
die 18jähr. Kranke 3 Mon. nach der Kur ein todtes
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Kind; gleichzeitig zeigten sich neue syphilitische Er
scheinungen an den Genitalien.

Die neue graue Salbe, das Ung. H ydrarg. dupl. 
Pharm. Gallic. L e  B e u f, hat Vf. in 9 Fällen an
gewendet (6 papul. Syphil., 2 maculo-papul. Syphil., 
1 Roseola), in denen zugleich während oder nach der 
Kur Harnuntersuchungen gemacht wurden. Es wur
den täglich 3 g Salbe eingerieben; 2 Kranke wurden 
jeden 5. Tag 4 bis 5 Std. vor der Einreibung ge
badet ; die übrigen erhielten kein Bad. In dem einen 
Falle mussten die Einreibungen am 12. T. wegen 
heftiger Stomatitis ausgesetzt werden; in einem ändern 
zeigte sich nach 30 Einreibungen gleichfalls Stoma
titis. In einem 3. trat nach 9 Einreibungen leichtes 
Ekzem auf; die Hautsymptome waren nach 11 Ein
reibungen geschwunden, eine noch ulcerirende Skle
rose heilte jedoch erst auf örtliche Behandlung mit 
Calomel.

Quecksilber zeigte sich in dem einen Falle nach
3 Einreibungen spurenweise im Harn, in einem ändern 
schon von Anfang an und hier blieb das positive Er- 
gebniss constant. Auch in 2 ändern Fällen zeigte 
sich Quecksilber schon nach der ersten Einreibung. 
Die Untersuchung des Harns nach der Kur ergab in 
dem einen Falle nach 1 Mon. und nach 30 Einrei
bungen 5 positive und 3 negative, in einem ändern 
nach 1 Mon. und 23 Einreibungen 1 positives und
1 negatives Resultat. In einem Falle erfolgte nach
12 Einreibungen die Geburt eines syphilit. Kindes 
und der Ausbruch eines neuen papul. Syphilids bei 
der Mutter.

Das Quecksilberoleat, welches Vf. aus 1 kg ge
reinigter Oelsäure und etwa 240 g frisch präcipitirten 
Quecksilberoxyds darstellen liess, wurde in 27 Fällen, 
meist Hautsyphilis, zur Anwendung gebracht und es 
betrug die Zahl der Einreibungen (je 3 bis 6 g) bei 
den einzelnen Fällen zwischen 12 und 35. In 19 
derselben wurden täglich 3g angewandt, in 14 der 
Ort bei jeder Einreibung gewechselt, bei 5 Kranken 
mit Cystitis jedesmal die Unterbauchgegend benutzt.

Dieses Präparat reizte, bei jedesmaligem Wechsel 
des Orts, von allen äusserlich angewendeten die Haut 
am wenigsten; nie trat bei solchem Ortswechsel 
Ekzem ein, eben so wenig, selbst nach Uber 1 Mon. 
fortgesetzten Einreibungen, Stomatitis — ausgenom
men bei einer einzigen unreinlichen Kranken. Es 
waren aber auch die therapeutischen Erfolge nicht 
befriedigend, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, 
dass mehrere Fälle besonders schwer waren u. dass 
das Oleat in der Gabe von 3 g nur halb so viel Queck
silber enthält, als das Ung. Le Beuf.

Was zunächst die Harnausscheidung betrifft, so 
ergab sich, dass bei Anwendung des Quecksilberoleat, 
welches das Metall in oxydirtem Zustande enthält, 
die Aufnahme des Quecksilbers eine weit geringere 
war, als bei Anwendung derQuecksilberseifc, in wel
cher das Quecksilber in metallischem Zustande sich 
befindet. Es betrugen die mit negativem Erfolge an- 
gestellten Untersuchungen bei dem Oleat 45, bei der 
Seife dagegen nur 27°/0. Auch bei Anwendung glei

cher Mengen Quecksilbers, nämlich 6 g des Oleat und
3 g des Ung. Le Beuf, kamen beim Oleat auf 24 
Analysen 20 positive, 2 negative, bei der Salbe auf 
50 Analysen 47 positive, 3 negative. Noch geringer 
zeigte sich die Aufsaugung des Oleat in Fällen (von 
Cystitis), wo kein Ortswechsel bei der Einreibung 
stattgefunden hatte. Die auf theoretischen Voraus
setzungen beruhende Annahme früherer Autoren, dass 
eine das Quecksilber in oxydirtem Zustande enthal
tende Salbe leichter resorbirt werde, als eine das 
Quecksilber als Metall enthaltende Salbe, findet also 
nach Vf. keine Bestätigung.

Was die Wirkung auf den syphilit. Process an
langt, so ergab sich, dass, um die syphilit. Erschei
nungen (meist papulöse Syphilide) zum Rückgang zu 
bringen, vom Quecksilberoleat bei der Gabe von 3 g 
ebensowohl, als bei einer solchen von 6 g pro die 
mehr Einreibungen nöthig waren, als bei Anwendung 
von 3 g Ung. Hydrarg. dupl. Le Beuf, ja es reichten 
mehrmals selbst 35 Einreibungen nicht aus, den ge
wünschten Erfolg zu erzielen, und man musste zur 
Unterstützung der Kur Aetzungen mit Trichloressig- 
säure oder Carbolsäure anwenden. Vf. schlieast 
deshalb, dass das Oleat in der Gabe von 3 g der 
Merkurseife und dem Ung. H ydr. dupl. in derselben 
Gabe beträchtlich an Wirksamkeit nachsteht. Auch 
bei der doppelten Gabe (6 g Oleat) war mindestens 
keine schnellere Wirkung zu erzielen. Es dürfte da
her das Oleat sich hauptsächlich für leichtere Formen 
von Syphilis eignen, bei denen man durch län
gere Zeit kleinere Gaben von Quecksilber ein verleiben 
will. Dagegen ist nach Vf. das Ung. L e  Beuf, 
welches ohne ranziges F ett und ohne alte graue 
Salbe bereitet ist und das H g möglichst regulinisch 
enthält, in Anbetracht seiner schnellen und reich
lichen R esorption , sowie der relativ günstigsten 
Wirkung auf den syphilitischen Process, für die 
schwerem Fälle von allen Einreibungspräparaten  
das geeignetste.

Die von Oberländer empfohlene Merkurseife 
steht dem Ung. Le Beuf an Resorptionsfähigkeit und 
Wirksamkeit sehr nahe, ist jedoch wegen der Schwie
rigkeit der Darstellung und des Verreibens weniger 
zu empfehlen.

Ebenso ergiebt sich aus vorstehenden Unter
suchungen , dass die Behauptung Schus t er ’s,  es 
sei während der Quecksilberkuren überhaupt im Harn 
nicht häufig Quecksilber nachweisbar, nicht richtig 
ist. Bei jeder längere Zeit fortgesetzten Einreibungs
kur, oder deren Ersatz durch ein- oder mehrmaliges 
Auflegen grösserer regulinisches Quecksilber enthal
tender Pflaster, lässt sich im Gegentheil die Ausschei
dung von Quecksilber durch den Harn während der 
Kur nachweisen — schon nach den ersten 24 Std., 
so dass es also höchstens mehrerer Stunden bedarf, 
damit das Quecksilber in löslicher Form in den Kreis
lauf gelangen kann. Ja es ist ein solcher Nachweis 
(bei Beiersdorff- £7nna’schem Quecksilberpflastermull 
in mehreren Stücken von je 1/5 qm mit einem Gehalt 
von je 20.0 regulinischem Quecksilber aufgelegt und
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9 bis 20 Tage liegen gelassen) noch 3 Mon. nach 
der Kur ausführbar, sowie eine günstige Einwirkung 
dieses Quecksilbers auf den syphilitischen Process 
wahrnehmbar. 0. Naumann.

78. Therapie der Kreislaufs - Störungen,
Kraftabnahm e des Herzmuskels, ungenügen
der Compensationen bei Herzfehlern, Fett
herz und Fettsucht, Veränderungen im L un 
genkreislauf u. s.w.; von Dr. M. J. Oertel ,  
Prof. an der Univ. München. (Von Ziemssen’s 
Handb. der allgem. Therapie Bd. IV.) Leipzig
1884. F. C. W. Vogel. 304 S. mit 37 Abbil
dungen im Text. (6 Mk.)

Wer in dem Buche eine kritische Zusammen
stellung des bisher in der Therapie der Kreislaufs
störungen Geleisteten zu finden erwartete, wird sich 
getäuscht sehen, der Vf. liefert vielmehr eine voll
ständig neue Methode, welche berechtigt ist, das 
allgemeinste Interesse für sich in Anspruch zu neh
men. Wie er in der Einleitung sagt, ging man bis 
jetzt von dem nicht zu bestreitenden Princip aus, 
das den Kreislaufstörungen zu Grunde liegende Lei
den unmittelbar zum Angriffspunkte der Behandlung 
zu wählen, ohne aber wegen schwerer Erfassbarkeit 
des Grundleidens in dieser Richtung viel leisten zu 
können. Er hat daher einen ändern Weg einge
schlagen, direkt mechanisch corrigirend in den Kreis
lauf einzugreifen ohne Rücksicht auf die Ursache 
der Cirkulationsstörungen. Allerdings glaubt der 
Ref., dass diess Princip vielleicht das ältere ist, da 
es ausser den Venäsektionen vielfachen ändern Kur
versuchen der Aerzte sowohl, wie der Pfuscher zu 
Grunde lag, nie ist aber wohl eine ähnliche Methode 
derartig logisch auf Grund physiologischer Unter
suchungen aufgebaut. Aufgefunden wurde sie frei
lich zuerst gelegentlich einer Krankenbeobachtung, 
und die Geschichte dieses Kranken und des fast 
wunderbaren Kurerfolges, welcher bei demselben 
erhalten wurde, ist der Faden, welcher sich durch 
das ganze Buch zieht. Hieran knüpfen sich Ex
perimentaluntersuchungen und Combinationen auf 
Grund hauptsächlich der bahnbrechenden Stoffwech
seluntersuchungen P e t t e n k o f e r ’s und Voi t ’s, 
durch welche die Methode wissenschaftlich begründet 
wird. Dieselbe besteht hauptsächlich in einer Ent
wässerung des Körpers, Verbesserung der Blut
beschaffenheit durch eine geeignete Kost und Kräf
tigung des Pumpapparates, des Herzmuskels. Die 
erstere wird durchgeführt in erster Linie durch eine 
starke Einschränkung der Flüssigkeitsaufnahme in 
den Körper, worin die Kur sich mit dem sogenann
ten Schroth,’schen Heilverfahren berührt, und 
durch möglichste Steigerung der Flüssigkeitsabgabe. 
Die Nierensekretion pflegt nun bei an allgemeiner 
Blutstauung im Venensystem leidenden Kranken 
sehr darniederzuliegen; der Weg, die Flüssigkeits
entleerung durch den Darm zu steigern, wird auch 
vom Vf. unberücksichtigt gelassen. Da er alle direkt 
schwächenden Einflüsse bei seinen Kranken vermei

den muss, so ergiebt sich also die Aufgabe, haupt
sächlich eine gesteigerte Flüssigkeitsabgabe durch 
Haut und Lungen anzuregen. Vf. hat in dem Berg
steigen ein mächtiges Mittel zur Ilervorrufung einer 
bedeutenden Wasserabgabe durch Haut und Lungen 
gefunden, welches sich um so mehr empfiehlt, als 
gleichzeitig durch dasselbe eine wirksame Lungen- 
und Herzgymnastik bewirkt wird. Es wird über 
eine Reihe interessanter Versuche bei Bergbestei
gungen berichtet, bei welchen der Wasserverlust des 
Körpers berechnet wurde. Als zu gleichem thera
peutischen Zwecke wirksam wurden Versuche mit 
Einwirkung trocken-warmer Luft im irisch-römischen 
Bade, mit feuchtwarmer Luft im russischen Dampf
bade und mit Pilocarpininjektionen, letztere auf der 
v. Zi emssen’schen Klinik, angestellt. Am näch
sten kam die Wasserabgabe nach Pilocarpininjek
tionen den bedeutenden bei anstrengenden Berg
touren gefundenen Grössen, jedoch war die Wirkung 
nicht immer sicher. Nebst den genannten Bädern 
können dieselben an Stelle der methodischen Berg
besteigungen , welche nicht zu jeder Zeit ausführbar 
sind, zur Kur angewandt werden, jedoch fehlt dabei 
die heilsame gymnastische Wirkung des Bergsteigens, 
welche alsdann auf andere Weise möglichst ersetzt 
oder zu gelegenerer Zeit nachgeholt werden muss.

Bei den Kurversuchen mit der Methode des Vfs. 
ergab sich eine rasche Abnahme des bei manchen 
Kranken in excessiver Weise am Körper entwickel
ten Fettgewebes, wodurch wiederum in günstiger 
Weise auf die allgemeine Cirkulation eingewirkt 
wurde. Vf. widmete den auf Entfettung des Kör
pers zielenden Kurmethoden eingehende Untersuchun
gen und stellt auf Grund der Lehrsätze V o i t ’s und 
P e t t e n k o f e r ’s, deren nicht ganz richtige Aus
legung er Ebstein vorwirft, von den B a n t i n g ’- 
sehen und Ebste in ’schen in mancher Beziehung 
abweichende Diätgrundsätze auf. Beiden Methoden 
wirft er die Vernachlässigung aller Rücksicht auf die 
quantitative Flüssigkeitseinfuhr in den Körper vor. 
Die Cirkulationsstörungen im Körper werden deshalb 
durch jene Kuren nicht gehoben; bei mit erheblichen 
Cirkulationsstörungen verbundenen Fällen von allge
meiner Fettsucht verfehlen dieselben ihre Wirkung. 
Dagegen ist Vf. in mehrern Fällen von Fettsucht 
auch ohne speciell dagegen gerichtete Diät allein in 
Folge Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme eine 
wirksame Entfettung gelungen.

Von grösstem Interesse sind die zur Prüfung 
einer möglichen mechanischen Correktion der Kreis
laufsstörungen unternommenen Versuche des Vfs., 
mittels welcher bei Bergbesteigungen der Blutdruck, 
Füllung und Spannung der Arterien, sowie die 
Körpertemperatur gemessen wurde. Es wurde da
bei eine Beschleunigung der Blutbewegung und eine 
starke Zunahme des arteriellen Blutdrucks gefunden. 
Letztere ist von einer compensatorischen Abnahme 
der Wandspannung in den Arterien gefolgt. Das 
arterielle System ist dadurch im Stande, ein weit 
grösseres Blutquantum aufzunehmen, und es vollzieht
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sich damit die erstrebte Entlastung des Venensystems 
und stärkere Arterialisirung des Blutes. Die Ab
nahme der arteriellen Wandspannung überdauerte 
die einzelne Bergbesteigung noch eine Anzahl von 
Stunden, und es wurde sogar durch eine längere 
Aufeinanderfolge von Bergbesteigungen eine dauernde 
Herabsetzung des Gefässtonus erzielt.

Da bei den an Cirkulationsstörungen, selbst 
theilweise schon an Albuminurie in Folge von Blut
stauung leidenden Kranken durch die starke Be
wegung ein ungünstiger Einfluss auf die Nieren ge
fürchtet werden konnte, so beschäftigt sich Vf. im 
Weiteren eingehend mit Untersuchungen über die 
Eiweissausscheidung im Harn nach erhöhter Muskel- 
thätigkeit. Er hat den Harn einer Anzähl von Per
sonen nach Bergbesteigungen untersucht und dabei 
in einzelnen Fällen Eiweissausscheidung gefunden, 
aber doch in einem geringem Procentsatz der Fälle, 
als von Leube bei Soldaten nach angestrengten 
Uebungsmärschen gefunden wurde. Theoretisch ist 
es denkbar, dass durch den stärkern arteriellen Zu
fluss und den erhöhten Blutdruck in den Nieren bei 
dazu disponirten Menschen Eiweiss transsudirt, auch 
wurde bei dem mit Albuminurie behafteten Kranken 
bei den ersten Bergbesteigungen eine relative Zu
nahme des Eiweissgehalts gefunden, das Endresultat 
der Kur war jedoch neben allmäligem Schwund der 
Oedeme und Beseitigung der Cirkulationsstörungen 
ein Aufhören der Albuminurie. So spricht also der 
praktische Erfolg für die Bergbesteigungen, wenn 
auch unsere Kenntnisse über den Einfluss von Kör
perbewegung auf die Cirkulationsverhältnisse und 
die Absonderung in den Nieren noch in vieler Be
ziehung lückenhaft sind.

Auf den genauem Entwurf der Kurmethode zur 
Beseitigung der Kreislaufstörungen, welchem am 
Schlüsse des Werkes eine Tabelle über die chemische 
Zusammensetzung einer grossen Anzahl von Nah
rungs- und Genussmitteln beigegeben ist, können wir 
hier des Raumes wegen leider nicht näher eingehen. 
Den deutlichsten Erfolg hat Vf. mit derselben in dem 
bereits anfangs erwähnten Falle gehabt.

Es handelte sich dabei um einen Arzt, bei wel
chem sich in den Kinderjahren in Folge eines Trauma 
eine kyphotische Verkrümmung der Wirbelsäule aus
gebildet hatte. Erhebliche Zeichen von Störung der 
gesammten Blutcirkulation traten jedoch erst nach 
einigen Jahren ärztlicher Praxis unter der Einwir
kung einer in den Studienjahren begonnenen ver
änderten Lebensweise ein, wobei hauptsächlich das 
täglich eingenommene Getränkquantum gegen früher 
erheblich gesteigert war. Die Beschwerden erreich
ten nach und nach einen das Leben gefährdenden 
Grad. Durch die von Vf. zuerst vor nunmehr 9 J. 
dagegen angewandte Kur sind dieselben indessen 
dauernd geschwunden und vollkommene Leistungs
fähigkeit wiederhergestellt. An 30 verschiedenen 
Fällen, theils von organischen Herzleiden, theils von 
Fettherz bei allgemeiner Fettsucht, theils von Herz- 
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schwäche bei Lungenerkrankungen und Anämie, von 
welchen 9 ausführlich mitgetheilt sind, wurde die 
Methode bis jetzt mit ausserordentlich günstigen Er
folgen angewandt.

Noch manche werthvolle Bestimmung wurde 
durch die Beobachtungen des Vfs. gewonnen, wegen 
welcher auf das Original verwiesen werden muss. 
Aufgabe der Praxis wird es zunächst sein, die neue 
Kurmethode an der besondern Kategorie von Kran
ken, bei welchen die Erfolge der bisherigen Therapie 
meist ausserordentlich wenig befriedigende waren, 
in häufigere Anwendung zu bringen. Auch in 
hygieinischer Beziehung ergaben sich wichtige Nutz
anwendungen, welche Vf. am Schlüsse seiner Arbeit 
andeutet.

Wie sehr dieselbe dem eigenen Studium, nament
lich des praktischen Arztes, empfohlen zu werden 
verdient, glauben wir durch die vorstehenden Mit
theilungen hinlänglich dargethan zu haben. Die 
Ausstattung des Buches entspricht dem Rufe der 
Verlagshandlung. B. Lütt ich.

79. Lehrbuch der Psychiatrie für Aerzte u. 
Studirende; von Dr. Rudolf  Arndt,  Prof. 
an d. Univ. zu Greifswald. Wien u. Leipzig 
1882. Urban u. Schwarzenberg, gr. 8. IV
u. 637 S. (10 Mk.)

Es ist schon oft und von verschiedenen Seiten 
über die Ungleichmässigkeit des Fortschrittes in der 
Wissenschaft geklagt worden. So allgemein aus
gedrückt, kann man zwar wenig aus dem Satze 
machen, aber sicher ist die Thatsache in den einzel
nen Disciplinen deutlich zu erkennen. Dass manche 
Fragen oft lange Zeiträume hindurch fast unberührt 
bleiben, um dann plötzlich mit grösstem Eifer von 
Vielen behandelt und gefördert zu werden, das ist, 
man möchte sagen, täglich zu sehen. Aber auch 
ganze Disciplinen stagniren, wie das politische Leben 
von Völkern, oft durch längere Zeiträume hin
durch, um eines Tages, — man weiss kaum, wie es 
kommt — in den Brennpunkt wissenschaftlicher 
Beleuchtung, oft auch gleichzeitig des öffentlichen 
Interesses, zu treten.

Im Grossen und Ganzen haben wir mit der Psy
chiatrie in den letzten Jahrzehnten eine ähnliche 
Wandlung sich vollziehen sehen. Jahrzehnte lang 
führte sie, ganz getrennt von den übrigen Zweigen 
der Medicin, in abgelegenen und abgeschlossenen 
Burgen ein einsames und im grossen Ganzen wenig 
befruchtendes Dasein. Dem Neueintretenden konnte 
lange nur ein einziges deutsches Lehrbuch in die 
Hand gegeben werden, u. zwar mit der Bemerkung, 
dass es vielfach veraltet sei. Fast mit einem Schlage 
schossen dann aller Orten, an Universitäten und Ver- 
kehrscentren, Häuser und Paläste für Geisteskranke 
empor, das Publikum wagte es jetzt, laut, und oft 
viel, über Geisteskrankheiten zu reden, und neue 
Lehrbücher traten in den Wissensdurstigen geradezu 
verwirrender Menge auf den Plan. Diese Periode
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datirt noch nicht allzu viele Jahre zurück und wir 
stehen noch in derselben.

Wer diese neuen Werke miteinander vergleicht, 
hat Stoff genug zum Nachdenken. So verschieden 
sich das sonst gewiss gestaltet, zu einem Resultate 
muss wohl ein Jeder kommen: dem, dass das Ge
rüste der Psychiatrie noch kein festes ist, dass ihr 
Skelet der Kalksalze noch entbehrt, dass ihre Ana
tomen viel einiger sind über die Organisation vieler 
feinen Einzelgebilde, als über die Anordnung der 
Stützpunkte des Ganzen.

Jedes neue Werk bringt hier seine neuen, origi
nalen Darstellungen. Sicher liegt darin ein grösser 
Reiz für das Studium derselben. Aber ihn empfin
det nicht der Anfänger, welcher sich nach einem 
festgeschlossenen, allgemein anerkannten Bilde sehnt. 
Für die Ausbreitung der Wissenschaft kann man des
halb wohl den daraus entspringenden Nachtheil nicht 
leugnen, eben so wenig aber den besondern Genuss, 
der Dem, welcher sich mehr damit beschäftigt hat, 
hieraus erwächst.

Eines der neuesten Werke nun ist das oben be
nannte. Es bekundet vor Allem das hervorragende 
Streben, durch Vergleichung aller psychischen Er
scheinungen mit denen der Zuckung erregenden Ner
ven jene unter einen sie vereinigenden physiologi
schen Gesichtspunkt zu bringen. Dieser Versuch 
ist zwar an sich nicht ganz neu, seine strikte Durch
führung hier aber interessant.

Ob der Versuch schon als gelungen anzusehen 
sei, soll hier nicht entschieden werden, nur scheint es 
nicht zu leugnen, dass sich Manches noch etwas ge
zwungen ansieht.

A. lässt es in seinem Buche nicht an redlichem 
Bemühen fehlen, Alles auch dem Verständnisse des 
Neulings möglichst nahe zu bringen. Es liegt in 
der Materie, dass diess nicht möglich ist ohne Zu- 
hülfenahme sehr vieler Hypothesen. Gewiss freilich 
sind diese im Ganzen heute in der Psychologie und 
Psychiatrie noch weniger zu entbehren, als in än
dern Disciplinen, — obwohl auch Physik und Phy
siologie, wenn sie aus den nackten Thatsachen An
schauungen bilden sollen, ihrer nicht entrathen kön
nen (man denke nur z. B. an die gedachten magneti
schen Moleküle). Die ausschliessliche Aneinander
reihung der Thatsachen ist Maurer-, nicht Baumeister- 
Arbeit, sie würde nicht nur fast jedes Interesse an 
der Sache ertödten und hiermit indirekt der Weiter
forschung schaden, sondern sie würde letzteres auch 
direkt thun, denn die Hypothesen reizen immer wie
der zur Untersuchung ihrer Grundlagen und führen 
damit auch zilr Sicherung weiterer Thatsachen.

Freilich darf man wohl nie von der Forderung 
abgehen, dass die Hypothesen stets deutlich als 
solche bezeichnet, von ihrer thatsächlichen Unterlage 
scharf abgehoben seien, und in dieser Hinsicht scheint 
in dem vorliegenden Werke noch Einiges zu thun.

Von dem rein wissenschaftlichen Standpunkte 
aus ist es kein Vorwurf, dass das Buch eine beson
ders grosse Menge neuer, oder doch wenig gebräuch

licher technischer Fremdworte enthält, aber für den 
Anfänger hat es doch immer etwas Verwirrendes 
und auch für den Fortgeschritteneren kann es lästig 
werden. Man kann auch annehmen, dass die prak
tische Brauchbarkeit des Buches durch eine Reihe von 
Streichungen gewinnen würde.

Wenn an diesen Satz anschliessend (nicht als 
Erläuterung desselben) noch speciell der als Ueber- 
schrift und auch sonst benutzte Ausdruck „moral in- 
sanity“ erwähnt wird, so ist klar, dass sich der 
Wunsch nach Verbesserung nicht allein an die Adresse 
A r n d t ’s , sondern vielmehr an die eigene mit, an die 
von uns Allen richtet. Tagtäglich werden ja diese 
beiden Worte von uns gebraucht, gesprochen und 
gedruckt, nur ganz vereinzelt wird dazwischen auch 
einmal „moralisches Irresein“ gesagt. Welche Be
rechtigung hat das aber eigentlich? Sind die engli
schen Worte bezeichnender als die deutschen ? Ge
wiss eher das Gegentheil! Oder ist von dem engli
schen Namengeber durch Benutzung einer der alten 
Sprachen auf die internationale Brauchbarkeit der 
Bezeichnung Rücksicht genommen worden ? Mit 
nichten! Wir können als Grund wirklich nur anfüh
ren , dass wir den Mischmasch der Sprache lieben, 
besonders leider in der Medicin.

Vielleicht würde, um auf das Werk zurückzu
kommen, dasselbe auch noch gewonnen haben, wenn 
von A. einige Rücksicht auf die Bedürfnisse des 
Gerichtsarztes genommen worden wäre. Ref. glaubt, 
dass das ohne Vergrösserung des Umfanges wohl 
möglich gewesen wäre. In Bezug auf den forensi
schen Standpunkt den psychischen Erscheinungen 
gegenüber wird aber der Anfänger nach dem Stu
dium des Am  d t’schen Buches fast noch rathloser 
sein, als vorher. Der Hr. Vf. vertritt nämlich die 
Ansicht, dass jeder Verbrecher ohne Ausnahme ein 
Geisteskranker sei, führt aber nirgends klar aus, wie 
sich dieser Standpunkt mit den doch unumgänglichen 
Anforderungen der Strafrechtspflege vereinigen lasse.
— Nach des Ref. Ansicht sollte dagegen selbst der 
Anfänger ein besonderes Werk über forensische Psy
chiatrie nicht bedürfen, es däucht ihm nicht allzu 
schwer, den Standpunkt des Gerichtsarztes in der 
Vorlesung wie in einem Werke über Psychiatrie 
durch öfters eingelegte, selbst nur wenige Worte 
klarzulegen.

Die vorstehend ausgesprochenen Wünsche lassen 
indessen die Hauptsache unberührt, dass das bespro
chene Werk ein wohldurchdachtes, auf eifrigem Stu
dium (insbesondere auch der patholog. Anatomie) 
beruhendes ist, aus welchem jeder Leser Anregung 
und Belehrung empfangen wird. Es verdient da
rum wohl Empfehlung, zumal der fliessende und 
durchsichtige Stil die Durchlesung desselben noch 
wesentlich angenehmer macht. C. Spam er.

80. Transactions of the American Oph- 
thalmological Society. Eighieenth annual 
Meeting: Lake George. New York 1882. 8. 
p. 321—442. Nineteenth annual Meeting:
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Catskill Mountains. New York 1883. 8. p. 443 
—616. Published by the SocietyJ).

Wir wollen, analog unsem frühem Berichten 
über diese Verhandlungen (für die XVII. vgl. Jahrbb. 
CXCV. p. 111), an dieser Stelle nur eine Gesammt- 
übersicht geben, indem wir uns Vorbehalten, das 
casuistische Material, so weit diess nicht bereits ge
schehen , an anderer Stelle gelegentlich noch aus
führlicher zu berücksichtigen.

Die 18. Jahresversammlung der amerikanischen 
Ophthalmologen, welche am 26. und 27. Juli in 
Lake George abgehalten wurde, brachte eine grosse 
Zahl von Mittheilungen einzelner interessanter Krank
heitsfälle.

Unter diesen sind die Geschwülste besonders 
namhaft zu machen. Merril  theilte als besondere 
Rarität den Fall eines Netzhautgliom  bei einem 
21jähr. Manne mit. Dasselbe beschränkte sich, wie 
die Enucleation zeigte, auf die Netzhaut und liess 
den Sehnerv vollständig frei, der Pat. bekam kein 
Recidiv, starb aber mehrere Jahre später an Lungen
phthise. — N o y e s erzählte einen Fall von malignem  
Tumor, der im innern Augenwinkel sass und auch, 
ohne das Auge selbst zu verletzen, aus der Tiefe der 
Orbita herausgeschält werden konnte, einige Monate 
später trat aber der Tod nach einem Recidiv in der 
Parotisgegend ein; ferner berichtete N. noch von 
einem Falle eines Bindehautepitheliom, bei welchem 
nach der Exstirpation binnen 2 Jahren noch kein 
Recidiv eingetreten war, und erzählte ferner noch 
einen Fall von Aderhautsarkom. — G. C. Harlan 
berichtete von einem Sarkom der Thränendrüse, 
welches vom obern Augenlide in Form und Grösse 
eines Hühnereies bedeckt war und auffälliger Weise 
den Bulbus nicht nach innen, wie diess in solchen 
Fällen geschieht, sondern nach aussen und unten 
verdrängt hatte. — E d w. G. L o r i n g erwähnte 
einen Fall von Osteom der Bindehaut bei einem 
8 Mon. alten Kinde, das sich bereits kurz nach der 
Geburt bemerkbar gemacht hatte. Die exstirpirte 
Masse hatte die Form einer Schale, war in einer 
fibrösen Kapsel eingehüllt, hatte die deutliche Struk
tur des Knochens und entwickelte auf Zusatz von 
Säuren Gasbläschen. — Zu den Geschwülsten ge
hören auch die Beobachtungen, welche S t e d m a n 
Bull  und Mc Kay über Exophthalmus mittheilten.

Ueber Bildungsanomalien sprachen See ly  und 
Lit t l e  (Persistenz der Glaskörperartenen: 2 F.). 
Norris  erörterte die hereditäre Atrophie des Seh
nerven unter Mittheilung einer Familiengeschichte, 
in welcher von einem blinden Urgrossvater ab durch
4 Generationen hindurch 8 Nachkommen erblindeten,
3 frei blieben und 5 in der Kindheit starben. 
Der Verlust des Sehvermögens fiel auf das 25. bis 
40. Lebensjahr; N. glaubt durch Strychnin-Injek
tionen dem Fortschreiten der Erblindung in solchen 
Fällen Einhalt thun zu können.

*) Für die Ucbcrsemlung dankt vciiuudlieli W r.

Ueber Erkrankungen der innern Theile des Auges 
wurde mehrfach berichtet. Derby erzählte einen 
Fall von Anästhesie der N etzhau t, die bei einem 
8jähr. nervösen Mädchen in der Reconvalescenz von 
Scharlach eingetreten war und nach 3monatl. Be
stehen, anscheinend nach mehrmaligem Einathmen 
von Amylnitrit (täglich lmal 3 Tropfen), mit voll
kommener Herstellung des Sehvermögens endete. — 
Loring hielt einen längern Vortrag über E rblin 
dungen in der Schwangerschaft und erklärte sich 
dahin, dass es nicht blos gerechtfertigt, sondern drin
gend geboten erscheine, die Frühgeburt einzuleiten, 
und zwar, wenn entweder die Verschlechterung des 
Sehvermögens mit oder ohne ophthalmoskopische 
Veränderung eingetreten, oder wenn das Sehvermö
gen zwar noch normal sei, aber die Vorgänge bei 
den frühem Schwangerschaften das Eintreten der 
Erblindung mit Sicherheit befürchten liessen; unter 
ändern Beispielen wird erwähnt, dass eine Frau in 
der 8., 9. u. 10. Schwangerschaft das Sehvermögen 
verloren habe. — W. F. Mittendorf  erzählt
2 Fälle von Em bolie der Netzhautarterien.

Was die (r/aM&omcasuistik anlangt, so ist ein 
von C h. J. Kipp erzählter Fall nicht ohne Inter
esse. Hier trat nach einander auf beiden Augen 
akutes Glaukom auf, das auch trotz der Operation 
recidivirte, nebenher gingen anfänglich leichtere, 
später schwerere Gehirnsymptome, so dass auch nach 
etwa 2 Mon. unter Hinzutritt von Krämpfen der Tod 
erfolgte; leider fehlt der Sektionsbefund. St. John 
berichtete über einen Fall von Gl. fulminans, wo 
das eine Auge binnen 6 Std. und 3 Tage darauf 
trotz der Anwendung von Eserin auch das zweite 
Auge erblindete ; die sofort ausgeführte Iridektomie 
vermochte auf beiden Augen ein ziemlich gutes Seh
vermögen herzustellen.

Als metastatische Iridochorioideitis mit Aus
gang in Phthise des Bulbus wird von Knapp ein 
Fall gedeutet, in welchem anscheinend in Folge einer 
Erkältung während der Menstruation bei einem jun
gen Mädchen erst eine Metritis auftrat, welcher sich 
unmittelbar die Ophthalmie anschloss.

In einem von G. Hay erwähnten Falle ergab 
die Sektion des enucleirten Bulbus einen ausgedehn
ten subchorioidealen Bluterguss, welcher die vor
dere Hälfte der Aderhaut von der Sklera losgewühlt 
batte und eine mehrere Millimeter dicke Lage dar
stellte ; die Ursache blieb dunkel, mehrere namhafte 
Oculisten hatten auf Grund des ophthalmoskopischen 
Bildes einen intraocularen Tumor angenommen.

Vorwiegend therapeutischen Inhalt hat ein Vor
trag von Wil l iam S. Li t t l e  über die Behandlung 
der Glaskörperopacitäten mittels des faradischen  
Stroms. Die Applikation soll jeden 2. Tag mit zu
nehmender Stärke stattfinden; der eine Pol wird auf 
das Auge gesetzt, der andere in den Nacken oder in 
die Hand derselben oder auch der ändern Seite ge
nommen.

In das Capitel der Augenverletzungen gehört 
eine Anzahl von Mc Kay,  Samue l Theobal d ,
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Noyes  und St. John erzählter Beobachtungen, 
deren wir an anderer Stelle gedenken wollen.

Die 19. Jahresversammlung wurde am 18. und 
19. Juli in Catskill Mountains abgehalten. Den In
halt des Berichts skizziren wir in Folgendem:

Schel l  und Wadsworth theilten Beobach
tungen von Tuberkulose der I r i s , bez. des Ciliar
körpers, mit, dabei wird die Möglichkeit, solche Fälle 
mit Gliom zu verwechseln, ausdrücklich hervorge
hoben, da die Tuberkelknotfen auch im kindlichen 
Alter Vorkommen. Lncien Howe fand in einem 
enucleirten Auge eines 4 Mon. alten Kindes statt 
des diagnosticirten Gliom lediglich Eiterzellen, Fett
kügelchen und Cholestearinkrystalle in dem ge
schrumpften Glaskörper.

Charles J. Kipp berichtete über Fälle von 
melanotischem Sarkom  der Aderhaut, ferner noch 
über einen Fall von Knochenablagerung auf der in- 
nern Fläche der Aderhaut, das Auge war katarak- 
tös von frühester Kindheit an.

Zwei Fälle von angebomer Ektopie der Linse 
theilte W. S. L i 111 e mit: in dem eineu Falle war 
die Linse am linken Auge nach aussen oben, am 
rechten Auge nach innen oben verschoben, in dem
2. Falle war die Verschiebung nach innen beiderseits 
symmetrisch.

Hasket  Derby sprach ausführlich über die 
Refraktionsverhältnisse der Augen bei den Zög
lingen im Amhorst-College. Dieselben, beim Eintritt 
im Alter von 19 Jahren, waren damals und nach 
4jähr. Studium wieder untersucht worden. Von 39 
Ilypermetropen waren 27 stationär geblieben, bei 9 
war der Grad vermehrt, bei 2 vermindert, nur einer 
war myopisch geworden. Von 90 Myopen beim 
Eintritt waren 32 stationär geblieben, 58 stärker 
kurzsichtig geworden. Von 125 Normalsichtigen 
endlich waren 10 übersichtig, 29 kurzsichtig gewor
den, die übrigen (86) hatten ihre Emmetropie er
halten.

David Webster gab eine Statistik über 35 
Kataraktextraktionen, grössten Theils nach von 
Graefe ’s linearer Methode ausgeführt. Volle Ver
luste : 6 Augen, darunter allerdings 4, welche wegen 
verschiedener Complikationen ohnehin als aussichts
los zu bezeichnen gewesen waren; brauchbares Seh
vermögen: 27 Augen. Die Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. Mur doch legte verschie
dene Pincetten und Ophthalmostaten vor, denen er 
gewisse Vorzüge bei Staaroperationen zuschreibt. 
Theobald besprach die künstliche Reifung des 
Staares durch „Trituration“ der Rindenschichten 
nach voraugeschickter Iridektomie. Die Manipula
tion der Reibung wird mit Hülfe eines Schieihakens 
an der von Iris nicht bedeckten Linsenkapsel aus
geführt. Die Diskussion zeigte, dass mehrere der 
Anwesenden einige Erfahrung darin hatten; zuge
geben wurde, dass zuweilen eine Iritis der Manipu
lation folgte. [Da die Consequenzen derselben für 
die spätere Staarextraktion nicht gerade sehr gün

stige sind, wird dieses Verfahren wohl bald wieder 
von der Bildfläche verschwinden.]

Als Anästhetikum wurde von Geo. T. Stevens  
das Lachgas empfohlen, welches in Amerika jetzt 
in flüssiger Form in eisernen Flaschen hergestellt 
wird. Durch Drehen einer Schraube kann man 
ohne jede weitere Vorbereitung das Gas auf den 
Pat. wirken lassen. Besonders empfiehlt es S t. für 
die Vornahme kleiner Operationen in den Sprech
stunden, die nur 1— 2 Min. dauern, hat es aber auch 
bei Schieioperationen, Iridektomien u. s. w. mit Vor
theil gebraucht. Die Debatte zeigte indessen, dass 
mehrere der Anwesenden von dem Gebrauch des 
Lachgases wieder abgekommen waren, es war schwie
rig, die zu Operirenden vollkommen ruhig zu bringen, 
auch bewirkte es venöse Congestion, so dass man 
unangenehme Blutungen bekam, auch wurde auf die 
psychischen Störungen aufmerksam gemacht (Hallu- 
cinationen), deren Häufigkeit einen der bedeutendsten 
Dentisten in Philadelphia veranlasst habe, Lachgas 
niemals wieder anzuwenden.

Therapeutische Notizen brachte W. W. S e e 1 y. 
Rücksichtlich der gelben Präcipitatsalbe äusserte 
er sich dahin, dass das Präparat häufig durch Queck- 
silberbichlorid verunreinigt sei und in Folge dessen 
die Applikation der Salbe Schmerzen errege. Bei 
starkem Thränenfluss wird die mit Vaseline bereitete 
Salbe gewöhnlich herausgespült und bleibt deshalb 
unwirksam. Auffällig ist S.’s Bemerkung, dass er 
Eserin zur Herabsetzung des Drucks in seiner Praxis 
mit solchem Erfolge verwende, dass die Operation 
der Paracentese für ihn nur noch „historisches In
teresse“ habe. Selbst bei Iritis tröpfelt S. Eserin 
ein, wenn wegen vermehrter intraoeularer Spannung 
Atropin wirkungslos bleibe. Knapp stimmt die
ser Erfahrung unter gewissen Voraussetzungen (pla
stische Iritis, sehr heftige Schmerzen und hohe Span
nung) bei, der Nutzen des Eserin in Wechsel mit 
Atropin zur Lösung von Synechien wurde von meh
reren Seiten zugegeben.

Mit tendorf  sprach über die Behandlung der 
Netzhautablösung. Sein Verfahren ist folgendes: 
beide Augen werden verbunden oder es wird der 
Pat. in ein dunkles Zimmer gelegt. In das kranke 
Auge wird Atropin eingeträufelt und auf dasselbe 
ein Druckverband applicirt. Jeden Morgen wird 
subcutan 4/8— y 6 Grain (0.75—1.00 cg) Pilocarpin 
applicirt, dann aber erhält der Pat. ein Jaborandi- 
Infus (40 Grain — 1 Drachme auf 12 Unzen Was
ser) , welches er Nachmittags bis Abends in Wein- 
glas-Dosen zu trinken hat. Dadurch wird eine mäs- 
sig profuse Schweisssekretion dauernd unterhalten, 
die nur anfangs sehr lästig ist, binnen Kurzem aber 
leidlich ertragen wird. Die Dauer der Kur ist 3—
4 Wochen, eben so lang wird Pat. im Bett erhalten. 
In den Fällen, wo diese Kur Herstellung erzielte, 
war der Bestand des Erfolgs nach l/2—2 Jahren 
constatirt worden.

Originell ist die Idee von Albert  G. Heyl ,  
das Glaukom durch eine Unterbindung der A rtt.
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supraorbitalis u. frontalis zu heilen. Durch die 
Ausschaltung eines von der Carotis interna versorg
ten Bezirks soll letzterer eine grössere Kraft gegeben 
werden, Blut in die Arteria centralis retinae zu trei
ben. Dann werde das Missverhältniss gehoben, wel
ches in den 2 physiologischen Abschnitten dieses 
Gefässes besteht, insofern nämlich die Retinalarterien 
vor dem Skleralring in der Systole sich befinden, 
während der Hauptstamm in der Diastole ist.

Einige andere Mittheilungen beziehen sich auf 
Verletzungen (Holt: Netzhautcommotion; Car
malt: Refraktionsanomalie nach Schlag auf das 
Auge; S p a 1 d i n g : sympathische Neuro-Retinitis); 
Knapp erzählte einen Fall von Retinal-Thrombose 
bei Gesichtserysipel; Stedman Bul l  berichtete 
über den Einfluss von Gehirntumoren auf den Seh
nerven und die Bewegungsnerven des Auges. So
weit diese besonderes Interesse darbieten, werden 
wir auf dieselben im Anschluss an ähnliche Beobach
tungen zurückkommen. G e i s s 1 e r.

81. Die Elemente der Pathologie. Ein na
türlicher Grundriss der wissenschaftlichen
M edicin : von Prof. Dr. Eduard Ri nd
f le i sch in Würzburg. Leipzig 1883. W.
Engelmann. 8. 372 S. (7 Mk. 60 Pf.)

Dieses Werk, welches der geehrte Verfasser „in 
dankbarer Erinnerung an die Zeit von 1861—65, 
wo er das Glück hatte, ihr anzugehören, der Züriche- 
rischen Hochschule zu ihrem 50jähr. Jubelfeste am
2. August 1883“ gewidmet hat, erhebt nach den 
eigenen Worten Vfs. nicht den Anspruch, ein Lehr
buch zu sein. Es ist durch das Streben entstanden, 
den natürlichen Grundriss unserer Wissenschaft, der 
doch in ihr, wie in jeder Naturwissenschaft, enthalten 
sein muss, aufzufinden und möglichst klar vor die 
Augen zu stellen.

Die Grundsätze, nach welchen Vf. seinen Stoff be
handelt hat, werden sich am Besten durch eine Ueber- 
sicht des Inhalts erkennen lassen, auf welche wir uns 
überhaupt hier beschränken müssen, da ein näheres 
Eingehen zu viel Raum in Anspruch nehmen würde.

A. A l l g e m e i n e r  The i l .
I. Der örtliche Ausbruch der Krankheit (protopathi

sche Symptomengruppe); das Terrain (Arbeitshyperämie, 
Wallungshyperämie).

Entzündung: a) die entzündliche Reizung; b) die 
entzündliche Hyperämie ; c) die entzündliche Exsudation ; 
d) Ausgleichungen, aa) Arterielle Hyperämie, bb) Gra
nulation und Vernarbung.

Besondere Formen der Entzündung: die parenchy
matöse ; die diphtheritische; die katarrhalische; die 
croupöse Entzündung. Die Verschwärung ; die entzünd
liche Bindegewebshyperplasie; die entzündliche Hyper
trophie ; die specifisehe Entzündung.

Geschwulstbildung: a) Allgemeines; b) allgemeine 
Aetiologie; c) allgemeine Anatomie und Benennung; 
(I) pathologische Eintheilung; e) Gut- und Bösartigkeit.

II. Die anatomische Ausbreitung der Krankheiten. 
(Deuteropathische Symptomengruppen.)

Die Metastase^: a) durch die Lymphbahn ; b) durch 
die Blutbahn ; Gerinnung des stagnirenden Blutes ; Throm
bose der V enen; Herz- und Arterienthrombose; Em bolie; 
die metaetatische Erkrankung.

Fieber. Fieberursache; Fieberhitze; Störungen der 
Wärmeregulation; die febrilen Störungen am Cirkulations- 
apparate; febrile Störungen der Organe der Blutbildung, 
febrile Störungen des Nervensystems; Kachexie und 
arayloide Entartung.

Reizung des Nervensystems, a) Die allgemeine Rei
zung. Delirium, Koma, Eklam psie; b) lokale Reizung. 
Schmerz, Trismus und Tetanus, Shock.

III. Die physiologische Ausbreitung der Krankheit 
(sympathische Symptomengruppen).

A. Vegetative Störungen.
1) Ernährungsstörungen: Nekrose; einfache Atro

phie ; die fettige, schleimige, colloide Erweichung; die 
Verkalkung.

2) Störungen der Blutbewegung: lokale Störungen; 
arterielle Ischämie u. Collateralkreislauf; venöse Stauungs
blutfülle und Oedem.

Blutung; allgemeine Störungen ; plötzliche Abschwä
chung und Aufhebung der Herzthätigkeit.

Der Tod vom Herzen aus ; Signa m ortis; Collapsus ; 
Hypostase und Lungenödem.

Allmälige Abschwächung der Herzthätigkeit; die 
compcnsatorischen Symptome ; Cyanose u. Wassersucht.

3) Störungen der Blutbildung.
Störung der Nahrungsaufnahme aus dem Darmtrak- 

tus : G astrektasie; Erbrechen; D iarrhöe; Marasmus und 
Verhungerung; Störungen der Blutzellenbildung; essen
tielle Anämien ; Anaemia perniciosa, pseudo-leucaemica, 
splenica, leucaemica; Anaemia melanaemica und mcla- 
notica.

4) Störungen der Blutreinigung.
Störungen derAthmung: Dyspnoe oderNothathmcn ; 

langsame Suffokation, Cheyne-Stokes’sches Phänomen ; 
plötzliche Suffokation.

Störungen der Nierenfunktion: Urämie; Albuminurie 
und Hydrämie ; Glykämie ; Diabetes mellitus; Aceton
ämie ; harnsaure D iathese; G icht; Gries- und Steinbil
dung.

Störungen der Gallensekretion: Rcsorptions-Ikterus; 
Cholämie ; hämatogener Ikterus und Urobilinurie.

B. Animale Störungen.
Hyperästhesie, Neuralgie.
Anästhesie.
Hyperkinesis: K ram pf; Motilitäts - Neurosen ; Epi

lepsie ; Katalepsie und Hypnotismus ; Chorea.
Hypokinesis, Lähmung: peripherische Lähmungen ; 

spinale Lähmungen; cerebrale Lähmungen.
Psychische Reizung und Lähmung: schwächere Rei

zung, Tobsucht; stärkere Reizung, Melancholie; die psy
chische Neurose; W ahnidee; Blödsinn.

Neurovegetale Störungen: Angioneurosen; Tropho- 
neurosen.

B. S p  e c i e l l e r  T h e i l  (Skizze).
Traumatische Krankheiten.
Mechanisches Trauma; chemisches Trauma; Gifte 

und Heilmittel; thermisches T raum a; W ärmezufuhr; 
W ärmeentziehung; Erkältungskrankheiten; elektrisches 
Trauma.

Parasitismus und Infektionskrankheiten.
Thierische Parasiten: Arthropoden; Nematoden; 

Trematoden; Cestoden. — Pflanzliche Parasiten: Schim
melpilze ; Hefepilze; Spaltpilze.

Fehlerhaftes Werden und Wachsen. Evolutionskrank
heiten.

(Vorbemerkungen): 1) fehlerhafte Anlage (Doppel
missgeburten). — 2) Fehler der intrauterinen Entwick
lung (Bildungsfehler). — 3) Entwicklungsfehler, die erst 
im extrauterinen Leben manifest werden.

Ueberanstrengungskrankheiten.
Involutionskrankheiten.
Zum Schlüsse hebt Vf. nochmals hervor, dass 

er nur den Versuch gemacht habe, die natürlichen 
Species morbi in ihren Haupt- und Unterarten zu-
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sammenzustellen, keineswegs aber ein neues Krank- eigenen eingehenden Studium bestens empfohlen wer- 
heitssystem einzuführen beabsichtige. Die Schrift den. Die typographische Ausstattung verdient alle 
enthält ungemein viel Anregendes und kann dem Anerkennung. Winter.

D. Medicinische Bibliographie des In- und 
Auslands.

Sämmtliche L itera tu r, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben is t ,  ist vom Jahre 1884.

I. Medicinische Physik und Chemie.
Meteorologie.

A n d c e r ,  J u s t u s ,  Ueber Resorcingelb. Med. 
Centr.-Bl. XXII. 42.

B o h l a n d ,  K a r l J o s . , Beiträge zur quantitativen 
Bestimmung d. Stickstoffes im Harn. Inaug.-Diss. Bonn. 
8. 18 S. — Arch. f. Physiologie XXXV. 5 u. 6. p. 199.

B r a u n ,  Her r n .  An t .  J o s . ,  Ueber die Fehler
quellen bei Titration des Harnstoffs mit Merkurinitrat. 
Inaug.-Diss. Bonn. 8. 22 S. — Arch. f. Physiol. XXXV. 
5 u. 6. p. 277.

B r i e g e r ,  L . , Ueber Spaltprodukte der Bakterien. 
Ztschr. f. physiol. Chemie IX. 1. p. 1.

B r u n n ,  A. v., Der WestieriatfiQ Universal.-Lupen
halter. Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. p. 470.

D e f r e s n e ,  T h . ,  Ueber Titrirung des Pepsin mit 
Fibrin. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 43.

G ä r t n e r ,  G u s t a v ,  Ueber das elektr. Mikroskop. 
Wien. med. Jahrbb. 2 u. 3. p. 217.

G e r r a r d ,  A. W ., Apparat zur Schätzung des Stick
stoffs im Harne. Lancet II. 22 ; Nov.

H a m b u r g e r ,  H a r t o g  J a k o b ,  De quantitative 
bepaling van ureum in urine. Akad. Proefschr. Utrecht 
1883. 8. 140 S.

H i r s c h  h a u s e n ,  L . v., Beiträge zur forens. Chemie 
der wichtigeren Berberideenalkaloide. Inaug.-Diss. Dor
pat. 8. 30 S.

H u e p p e ,  F e r d i n a n d ,  Ueber die Zersetzungen 
der Milch u. die biolog. Grundlagen der Gährungsphysio- 
logic. Deutsche med. Wchnschr. X. 48. 49. 50.

I l u s s o n ,  C. ,  Ueber die glykogenen Fermente. 
Bull, de l’Acad. 2. S. XIII. 52. p. 1789. Dec. 23.

J o h n s o n ,  G e o r g e ,  Ueber Nachweis von Eiweiss 
im Harne. Brit. med. Journ. Oct. 11.

J o h n s o n ,  G e o r g e ,  Ueber Pikrinsäure als Rea
gens auf Eiweiss u. Zucker im Harne. Lancet II. 25: 
Dec. — Brit. med. Journ. Dec. 27. p. 1314.

K o l b e ,  B., Zur Analyse der Pigmentfarben. Arch. 
f. Ophthalmol. XXX. 4. p. 313.

K r u k e n b e r g ,  F r .  W ., Zur Charakteristik einiger 
physiolog. u. klin. wichtigeren Farbenreaktionen. (Verh. 
d. physik.-med. Ges. zu Würzb.) Würzburg. Stahel. 8. 
24 S. mit 1 Taf. 1 Mk. 40 Pf.

K ü g e l g e n ,  A r w e d ,  Beiträge zur forens. Chemie 
des Sanguinarins u. Chelidonins. Inaug.-Diss. Dorpat. 
8. 33 S.

K ü l z ,  Rv  Zur Kenntniss der linksdrehenden Oxy- 
buttersäure. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.
XVIII. 6 u. 6 .‘p. 291.

L a i l l e r ,  A., Ueber Elimination der Phosphorsäure 
im Harn bei Geistesstörung u. Epilepsie. Gaz. hebd.
2. S. XXI. 41. p. 677.

L e N o b e l ,  C . , Ueber das Vorkommen von Aceton
u. verwandten Stoffen. Nederl. Weekbl. 43. 44.

M a g u i r e ,  R o b e r t ,  Ueber das Dunkelwerden 
mancher Harne an der Luft. Brit. med. Journ. Oct. 25.

M a r t e n s o n ,  Ueber den Eiweissgehalt des frischen 
Fleischsaftes. Petersb. med. Wchnschr. N. F . I. 41.*

O n i m u s ,  Ueber Ozonein. C. r. des acad. et soc. 
med. I. 46. p. 484. — Gaz. des Hop. 130. p. 1037.

P f e i f f e r ,  T h . ,  Ueber die titrimetr. Bestimmung 
des Harnstoffs. Ztschr. f. Biol. XX. 4. p. 540.

P f l ü g e r ,  E. ,  u. K.  B o h l a n d ,  Einfache Methode 
zur Bestimmung des Stickstoffs im Harne. Arch. f. Phy
siol. XXXV. 9. p. 454.

R o b e r t s ,  W i l l i a m ,  Ueber Nachweis von Eiweiss 
im Harn. Med. Chronicle I. 1. p. 1. Oct.

R o s e n b a c h ,  O t t o m a r ,  Ueber den Nachweis 
kleiner Zuckermengen im Harne. Bresl. ärztl. Ztschr. 
VI. 19.

E u b n e r ,  Max ,  a) Ueber die Einwirkung von Blei
acetat auf Trauben- u. Milchzucker. — b) Ueber die 
Wärmebildung beim Lösen von Harnstoff im Wasser. 
Ztschr. f. Biol. XX. 4. p. 397. 414.

S a l k o w s k i ,  E . ,  Zur W ä sc h e n  Kreatininreak
tion. Ztschr. f. physiol. Chemie IX. 1. p. 127.

S c h u c h a r d t , P a u l ,  Untersuchungen üb. Leichen
alkaloide. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XVIII.
5 u. 6. p. 296. (Jahrbb. CCIV. p. 5.)

S c h u l z e ,  E . ;  J .  B a r b i e r i  u. E.  B o s s h a r d ,  
Ueber die Amidosäuren, welche bei der Zersetzung der 
Eiweissstoffe durch Salzsäure u. durch Barytwasser ent
stehen. Ztschr. f. physiol. Chemie IX. 1. p. 63.

T h i e r r y ,  M a u r i c e  d e ,  Ueber dasIIäma-Spectro- 
skop. Bull, de l’Acad. 2. S. XIII. 49. p. 1639. Dec. 2.

U f f e l m a n n ,  J . , Ueber die Methoden d. Nachwei
ses freier Säuren im Mageninhalt. Ztschr. f. klin. Med.
VIII. 5. p. 392.

V i r c h o w ,  Q a n s ,  Ueber die Einwirkung des Lich
tes auf Gemische von chroms. Salzen, Alkohol u. extra- 
hirten organ. Substanzen. Arch. f. mikrosk. Anat. XXIV.
2. p. 117.

W i n k l e r ,  C i e  m. ,  Lehrbuch der techn. Gasana
lyse. Freiberg. Engelhardt. 8. VI u. 126 S. mit ein- 
gedr. Holzschn. 6 Mk.

W o r m - M ü l l e r  og J a c .  G. O t t o ,  Medicinsk- 
kemisk Praktikum. Kristiania. Th. Steens Forlag. 8. 
78 S. Norsk Mag. 3. R. XIV. 10. S. 697.

S. a. II. H a n s e n .  III. 3. A n d e e r ,  B i j l ,  B u n g e ,  
G i r a r d ,  S a l k o w s k i .  IV. Untersuchung von Lebens
mitteln u. Getränken. V. 2. R a u t e n f e l d .  VIII. 3. a. 
B r a n c a c c i o ,  O t t o ,  S e e g e n ;  3 .b . R o m m e l a c r e ;
3. f. P o u c h e t .  IX. D i c k ,  K ü s t n e r .  X. F i s c h e i .
XIX. 2. D o h r e n d o r f f ,  N e t t e r ,  W a s m u n d .

Ü. Botanik.
B e i t r ä g e  zur Biologie der Pflanzen. Herausg.von 

Dr. Ferd. Cohn. IV. Bd. 1. Heft. Breslau. Kern. 8. 
93 S. mit 4 Taf. 5 Mk. (I .—IV. 1 .: 89 Mk.)

G r i s e b a c h ,  A., Die Vegetation d. Erde nach ihrer 
klimat. Anordnung. Ein Abriss d. vergleich. Geographie 
d. Pflanzen. 2. Aufl. 2 Bde. Leipzig. Engelmann. 8. 
XV u. 567 S. u. XI u. 594 S. mit Karte. 20 Mk.

H a n s e n ,  A. ,  Ueber peptoni9irende Fermente in 
Sekreten d. Pflanzen. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. 
zu Würzb. 7.
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J a h r b ü c h e r ,  botanische, für Systematik, Pflan
zengeschichte u. Pflanzengeographie, herausg. von A. Eng- 
ler. 6. Bd. 1. Heft. Leipzig. Engelmann. 8. 90 u. 
Literaturber. 24 S. 5 Mk.

L e i t g e b ,  H u b . ,  Reizbarkeit u. Empfindung im 
Pflanzenreiche. Graz. Leuschner u. Lubcnsky. 8. 24S. 
80 Pf.

S t r a s s b u r g e r ,  E d . ,  Neue Untersuchungen über 
d. Befruchtungsvorgang bei d. Phanerogamen als Grund
lage für eine Theorie d. Zeugung. Jena. Fischer. 8. 
XI u. 176 S. mit 2 Taf. 6 Mk.

S t r a s s b u r g e r ,  E d . ,  Das kleine botan. Practi- 
kum. Anleitung zum Selbststudium d. mikroskop. Bota
nik u. Einführung in d. mikroskop. Technik. Jena. F i
scher. 8. VIII u. 285 S. mit 114 eingedr. Holzschnitten.
6 Mk.

W e i s s ,  Ad  f. ,  Ueber spontane Bewegungen u. 
Formänderungen von pflanzl. Farbstoffkörpern. (Sitz.- 
Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’s Sohn. Lex.-8. 
17 S. mit 3 Taf. 1 Mk. 80 Pf. — Ueber ein eigenthüml. 
Vorkommen von Kalkoxalatmassen in d. Oberhaut der 
Organe einiger Acanthaceen. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. 
Wiss.) Wien. Gerold’s Sohn. Lex.-8. 12 S. 60 Pf.

S. a. VIH. 9. a. u. 11. XIX. 2. Pilze als Krank
heitserreger. VII. Giftige Pilze.

III. Anatomie und Physiologie.
1) Allgem eines; Generatio aequivoca; P a lä 

ontologie.
A r n o l d ,  J u l i u s ,  Ueber Kerntheilung u. vielker

nige Zellen. Virchow’s Arch. XCVIII. 3. p. 501.
H a e c k e l ,  E r n s t ,  Ursprung u. Entwicklung der 

thier. Gewebe. Ein histogenet. Beitrag zur Gastraea- 
Theorie. (Jen. Ztschr. f. Naturwiss.) Jena. Fischer. 
8. 71 S. 2 Mk.

H e r t w i g ,  O s k . ,  Das Problem d. Befruchtung u. 
d. Isotropie d. Eies eine Theorie d. Vererbung. (Jen. 
Ztschr. f. Naturwiss.) Jena. Fischer. 8. 43 S. 1 Mk. 
50 Pf.

H e r t w i g ,  O s k . ,  u. R i e h .  H e r t w i g ,  Unter
suchungen zur Morphologie u. Physiologie d. Zelle. 2. Heft. 
Jena. Fischer. 8. 1 Mk. 50 Pf.

R a b l ,  C a r l ,  Ueber Zelltheilung. Morphol. Jahrb. 
X. 2. p. 214.

T o l d t ,  C ., Ueber d.U nterricht d. morpholog. W is
senschaften an d. med. Fakultäten. Wien. med. Wochen - 
schr. XXXIV. 46. 47.

S. a. II. S t r a s s  b ü r g e  r. XIX. 1. Mikroskopie.

2) Zoologie; vergleichende Anatomie.
A l b r e c h t ,  P a u l ,  Ueber d. Homodynamien zwi

schen d. Hand u. d. Fusse d. Säugethiere. Presse möd. 
XXXVI. 42. — Ueber d. Verschiedenheit der Lunge der 
Wirbelthiere von d. Schwimmblase d. Fische. Ibid. 46.

A y e r s ,  H ., Untersuchungen über d. Pori abdomi
nales. Morphol. Jahrb. X. 3. p. 344.

B a u r ,  G., a) Dinosaurier u. Vögel. — b) Ueber d. 
Os centrale carpi d. Säugethiere. — c) Zur Morphologie d. 
Tarsus d. Säugethiere. Morphol. Jahrb. X. 3. p. 446. 
455. 458.

B e r t k a u ,  P h .,  Ueber den Verdauungsapparat der 
Spinnen. Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. p. 398.

B l a n c h a r d ,  R. ,  Ueber d. Sporozoen. Progr&s 
med. XII. 44. 49.

B l i x ,  M a g n u s ,  Ueber d. Flug d. Vögel. Upsala 
läkarefören. förh. XX. 1. s. 1.

B o u l a r d  u. P i l l i e t ,  Ueber d. Magen d.Delphins. 
Journ. de l’Anat. et de la Physiol. XX. 5. p. 432. Sept.— 
Oct.

B ü t s c h l i ,  O., Zur Kenntniss d.Gastropodenanges. 
Morphol. Jahrb, X. 3, p. 372.

C a r r i ö r e ,  J u s t u s ,  Die postembryonale Entwick
lung d. Epidermis d. Siredon pisciformis. Arch. f. mikro
skop. Anat. XXIV. 1. p. 19.

D a h l ,  F r i e d r . ,  Das Gehör- u. Geruchsorgan der 
Spinnen. Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 1. p. 1.

D o g i e l ,  A l e x a n d e r ,  Ueber d. Bau d. Retina b. 
Triton cristatus. Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. 
p. 451.

G a r d i n e r , E d w a r d  G., Zur Kenntniss d. Epitri- 
chium u. d. Bildung d. Vogelschnabels. Arch. f. mikro
skop. Anat. XXIV. 3. p. 289.

G e g e n b a u r ,  C., Bemerkungen über d. Abdominal
poren der Fische. Morphol. Jahrb. X. 3. p. 462.

G i r a u d - T e u l o n ,  Ueber d.Mechanismus d. Vogel
fluges. Bull, de l’Acad. 2. S. XIII. 44. 49. p. 1539.1641. 
Oct. 28., Dec. 2.

G o r o n o w i t s c h ,  N., Ueber die Entwicklung des 
Medullarstranges b. Knochenfischen, nebst Beobachtungen 
über d. erste Anlage d. Keimblätter u. d. Chorda b. Sal
moniden. Morphol. Jahrb. X. 3. p. 376.

H a l l e r ,  B 61 a , Beiträge zur Kenntniss der Nerven 
im Peritonäum von Doris tuberculata Lam. (Arbeiten d. 
zoolog. Instituts zu Wien.) Wien. Ilölder. 8. 18 S. mit 
1 Tafel. 2 Mk. 40 Pf.

H e r m a n n ,  F r i e d r . ,  Zur Entwicklungsgeschichte 
d. Geschmacksorgans b. Kaninchen. Arch. f. mikroskop. 
Anat. XXIV. 2. p. 216.

H e r t w i g ,  O ., Ueber das Vorkommen spindeliger 
Körper im Dotter junger Froscheier. Morphol. Jahrb. X.
3. p. 337.

H e r t w i g ,  R i c h a r d ,  Erythropsis agilis, ein neues 
Protozoon. Morphol. Jahrb. X. 2. p. 204.

H i l b e r t ,  R i c h a r d ,  Ueber d. nach d. Geburt ein
tretenden entwicklungsgeschichtl. Veränderungen d. bre
chenden Medien u. d. Augenhintergrundes d. Katze. Arch. 
f. Ophthalmol. XXX. 3. p. 245.

H i l g e r ,  C., Zur Kenntniss des Gastropodenauges. 
Morphol. Jahrb. X. 3. p. 351.

J a n o s i k ,  J .,  Partielle Furchung bei den Knochen
fischen. Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. p. 472.

K u n z e  u. M ü h l b a c h ,  Zur vergleich, mikroskop. 
Anatomie d. Organe d. Maulhöhle, d. Schlundkopfes u. d. 
Schlundes der Haussäugethiere. Ztschr. f. Thiermed. u. 
vgl. Pathol. XI. 1 u. 2. p. 1.

M e g n i n ,  P ., Ueber Sclerostoma Boularti. Journ. 
de l’Anat. et de la Physiol. XX. 5. p. 455. Sept.—Oct.

M i n o t ,  C h a r l e s  S e d g w i c k ,  Zur Kenntniss der 
Samenblasen d. Meerschweinchens. Arch. f. mikroskop. 
Anat. XXIV. 2. p. 211.

M ü l l e n h o f f ,  K a r l ,  Die Grösse der Flugflächen. 
Arch. f. Physiol. XXXV. 9. p. 407.

P a n e t h ,  J o s e f ,  Zur Histologie d. Pteropoden u. 
Heteropoden. Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 2. p. 230.

P a u l i c k i ,  Ueber die Haut d. Axolotl. Arch. f. 
mikroskop. Anat. XXIV. 2. p. 120.

R e t t e r  e r ,  E ., Zur Entwicklung d. Skelets d. Ex
tremitäten b. d. Säugethieren. Journ. de l’Anat. et de la 
Physiol. XX. 6. p. 467. Nov.—Dec.

S a g e m e h l ,  M ., Ueber d. Pharyngealtaschen d. 
Scannen u. das Wiederkäuen dieser Fische. Morphol. 
Jahrb. X. 2. p. 193.

S p i t z k a ,  E . C., Zur Anatomie d. Lemniscus. New 
York med. Record XXVI. 15—18; Oct., Nov.

S p i t z k a ,  E . C., Ueber d. angebl. Abwesenheit d. 
Vierhügeltheilung b. Reptilien. Neurol. Centr.-Bl. III. 24.

T r a u b e - M e n g a r i n i ,  M a r g a r e t h e ,  Zur Phy
siologie d. Fischgehirns. Arch. f. Anat. u. Physiol. (phy
siol. Abth.) 6. p. 553.

V i r c h o w ,  H a n s ,  Durchtreten von Granulosazellen 
durch d. Zona pellucida d. Säugethiereies. Arch. f. mikro
skop. Anat. XXIV. 2. p. 113.

W i e d . e r s h e i m ,  R o b ., Grundriss der vergleich. 
Anatomie d. Wirbelthiere. Jena. Fischer. 8. XII u. 
272 S. mit 225 eingedr. Holzschn. 8 Mk.

S. a. III. 3, B e r g m a n n .
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3) Anatomie u. Physiologie des Menschen. — 
Anthropologie. — Ethnologie.

An d e e r , J u s  t ue  , Der Hauptsitz d. aromat. Ver
bindungen, speciell d. Resorcin, im Thierkörper. Med. 
Centr.-Bl. XXII. 61.

A r o n s o h n ,  Ed. ,  u. J .  S a c h s ,  Ein Wärmecen
trum im Grosshirn. Deutsche med. Wchnschr. X. 51. 
Vgl. a. 62. p. 847.

A z e l a i s ,  H ., Ueber d. Bursaserosa sublingualis. 
Journ. de l’Anat. et de la Physiol. XX. 5. p.441. Sept.— 
Oct.

B a r d e l e b e n ,  K a r l ,  Anleitung zum Präpariren 
auf dem Secirsaale. 2. Aufl. Jena. Fischer. 8. VI u. 
186 S. mit 2 Taf. 3 Mk.

B e c h t e r e w ,  W ., Ueber d. Deutung d. nach Zer
störung d. motor. Rindenfeldes bei Thieren auftretenden 
Erscheinungen. Arch. f. Physiol. XXXV. 3 u. 4. p. 137.

B e c k e r ,  F r a n z ,  Uober d. Einfluss, welchen ver
schiedene Salze auf die rothen Blutkörperchen ausüben. 
Inaug.-Diss. Halle a/S. 8. 38 S.

B e i t r ä g e  zur allgemeinen Nerven- u. Muskelphy
siologie. Aus d. deutschen physiolog. Institut in Prag. 
16. Mittheil. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. 
Gerold’s Sohn. Lex.-8. 40 Pf.

B e n e d i k t ,  Ueber Cranio-u. Cephalometrie. An
zeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 31. 33. p. 162. 
177.

B e r g m a n n ,  J o s e p h ,  Ueber d.Grösse d.Herzens 
bei Menschen u. Thieren. Inaug.-Diss. München. 8. 
34 S.

B i j l ,  J . ,  Beiträge zur Kenntniss d. Kalkresorption 
im Thierkörper. Inaug.-Diss. Amsterdam. Gebr. Schrö
der. gr. 8. 28 S.

B l u t  in physiol. Beziehung s. I. Thierry. III. 3. 
Becker, Hasebroeck, Henry, Jäderholm, Löwit, Meitzer, 
Nencki, Scharffenorth.

B o c k e n d a h l ,  A d o l f ,  Ueber d. Regeneration d. 
Trachealepithels. Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. 
p. 361.

B r a s s ,  A r n o l d ,  Grundriss d. Anatomie, Physio
logie u. Entwicklungsgeschichte d. Menschen. Leipzig.
F . C. W . Vogel. 8. VIII u. 344 S. mit 66 eingedr. 
Holzschn. 7 Mk.

B u n g e ,  G., Analyse d. anorgan. Bestandtheile d. 
Muskels. Ztschr. f. physiol. Chemie IX. 1. p . 60.

B u r n e t t ,  S w a n  M., Ueber d. Centra f. d. Licht-, 
Form- u. Farbenperception. Arch. of Med. XII. 2. p. 97. 
Oct.

C h i a r i ,  H ., Zur Kenntniss d. accessor. Nebennieren 
d. Menschen. Ztschr. f. Heilk. V. 6. p. 449. — Prag, 
med. Wchnschr. IX. 46. p. 454.

D o n a t h ,  J u l i u s ,  Ueber d. Grenzen d. Tempe- 
ratursinnes im gesunden u. kranken Zustande. Arch. f. 
Psych. u. Nkrkh. XV. 3. p. 696.

D r e w s ,  R i c h a r d ,  Zellvermehrung in d. Tonsilla 
palatina b. Erwachsenen. Arch. f. mikroskop. Anat.
XXIV. 3. p. 338.

D a  B o i s - R e y m o n d ,  E m i l ,  Untersuchungen üb. 
thier. Elektricität. 2. Bd. 2. Abth. Schlusslief. Berlin.
G. Reimer. 8. S. 386—679 mit 1 Taf. 4 Mk. (compl. 
34 Mk.)

E u l e n b u r g ,  A., Zur Methodik der Sensibilitäts
prüfung. Deutsche med. Wchnschr. X. 49. p. 799.

F e r r i e r ,  D a v i d ,  Ueber Lokalisation im Gehirn. 
Med.-chir. Transact. LXVII. p. 33.

F i c k ,  A. ,  Myothermische Fragen u. Versuche. 
Würzburg. Stahel. 8. 23 S. 1 Mk. 20 Pf. — Verh. d. 
physik.-med. Ges. zu Würzb. N. F . XVIH. 12.

F l e m m i n g ,  W ., Ueber Regeneration d. Gewebe. 
Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 1. p. 60. (Jahrbb. 
CCIV. p. 126.)

F l e m m i n g ,  W ., a) Ueber d.Zellvermehrung in d. 
lymphoiden Drüsen. — b) Ueber d. Regeneration ver

schied. Epithelien durch mitotische Zelltheilung. Arch. 
f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. p. 355. 371. (Jahrbb. 
CCIV. p. 125. 127.)

F l e s c h ,  Ma x ,  Ueber d. Form d. menschlichen 
Rückenmarks. Neurol. Centr.-Bl. III. 21.

F o l ,  Her r n . ,  Lehrbuch d. vergleich, mikroskop. 
Anatomie mit Einschluss d. vergleich. Histologie u. Histo- 
genie. 1. Lief. Die mikroskop.-anat. Technik. Leipzig. 
Engelmann. 8. 208 S. 5 Mk.

F r a n § o i s - F r a n c k ,  Ueber einige Reaktionen d. 
Sensibilität des Herzens. C. r. des acad. et soc. inöd. I. 
42. p. 437.

G i r a r d ,  Ueber d. Bedeutung d. Pepsin u. d. Pan
kreatin für die Verdauung. Progres med. XII. 47. — 
Gaz. des Höp. 132. — L ’Union 180.
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pet. Angina. L ’Union 161.

P o w e r ,  R.  E a t o n ,  Ataktische Verstopfung. Brit. 
med. Journ. Nov. 1. p. 858.
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Berl. klin. Wchnschr. XXI. 48.

R i e g e l ,  F r a n z ,  Zur Pathologie u. Diagnostik d. 
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raum ; Abtragung mit d. galvanokaust. Ecraseur. New 
York med. Record XXVI. 17 ; Oct.

M a c k a y ,  W.  Al ex . ,  Excision des Unterkiefers 
wegen recurrirender Epulis. Lancet II. 26 ; Dec.

M a c k e n z i e ,  M o r e l l ,  Ueber Behandlung des 
Kropfes. Ann. des mal. de l’oreille et du larynx X. 5. 
p. 265. Nov.

M e y e r s o n ,  S., Exstirpation eines Larynxpolypen 
nach lokaler Anästhesirung mittels Cocain. Wien. med. 
Presse XXV. 62.

M i d d e l d o r p f ,  G u s t a v ,  Ueber Lymphangioma 
cavernosum. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 3. p. 590.

M o r g a n ,  J o h n  H ., Halscysten. Med. Times and 
Gaz. Dec. 27.

O l i v e r ,  T h o m a s ,  Blutcyste im Unterleib. Lan
cet II. 15 ; Oct.

O s t e r t a g ,  W i l h e l m ,  Ueber die Entwicklung 
eines Lymphangioma cavernosum im Innern eines Lipom. 
Inaug.-Diss. Würzburg. 8 . 30 S.

P f e i f e r ,  F r i e d r i c h ,  Beitrag zur Kenntniss der 
Sternaltumoren. Inaug.-Diss. Halle a/S. 8 . 30 S.

P i e t r z i k o w s k i ,  E d ., Beiträge zur Kropfexstir- 
pation, nebst Beiträgen zur Cachexia strumipriva. Prag, 
med. Wchnschr. IX. 48. 49. 51. 52. 53.

P o l a i l l o n ,  Cystenadenom d. Kiefers; Punktion; 
spontane Eröffnung; Heilung. Gaz. de Par. 45.

P r a t t ,  J .  W y a t t ,  Nabelgeschwulst. Lancet II. 
26; Dec.

S c h u c h a r d t ,  K a r l ,  Behaarter Rachenpolyp (pa
rasitäre Doppelmissbildung). Chir. Centr.-Bl. XI. 41.

T e r r i e r ,  Sarkom d. Nasenhöhlen. Ann. des mal. 
de l’oreille et du larynx X. 5. p. 279. Nov.

T e r r i l l o n ,  Schmerzhaftes subcutanes Angiom: 
Neuralgia facialis. Progrös med. XII. 48.

T r e l a t ,  a) Geschwulst an der Augenbraue. —
b) Cancroid an d. Stirn. Gaz. des Höp. 119.

V e r n e u i l ,  a) Cystengeschwulst in der Kniekehle.
— b) Epitheliom d. Augenlides, Recidiv an d. Halsdrüsen. 
Gaz. des Höp. 133. 149.



Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands. 331

W e i n l e c h n e r ,  Kehlkopfgescbwulst. Wien.med. 
Presse XXV. 45. p. 1439.

S .a . VIII. 2 .a. B e n n e t t ;  2. d. L e i c h t e n s t e r n ;
3. a. L e t u l l e ;  3. c. B o u i l l y .  XII. 6 . M 6 n e t r i e r ,  
P o z z i ;  1 2 . K i c h e l o t ,  S c h w a r t z ,  T a n s i n i ,  W a l 
c h  er .  XIX. 2. K a u f m a n n ,  Z e s a s .

Vgl. III. 4. Angeborne Geschwülste. VIII. 2. d. 
Basedow'sehe Krankheit; 3 .b , Krebsgeschwülste. IX. Ge
schwülste u. Polypen der weibl. Genitalien. XII. 5. Ge- 
fässgeschwülste; 6 . Polypen d. Mastdarms; 8 . Knochen
geschwülste; 9. Geschwülste der Harnblase u. der männl. 
Genitalien, Polypen d. Harnröhre; 12. Operationen wegen 
Geschwülsten. XIII. Geschwülste in der Orbita. XIX. 2. 
Bau u. Klassificirung der Geschwülste.

3) Wunden, B ra n d , Verbrennungen, 
Erfrierungen.

A l t s c h u l ,  T h e o d o r ,  Zur Therapie der Brand
wunden d. Haut. Prag. med. Wchnschr. IX. 52. 53.

B o n d ,  C. J . ,  Behandlung der Verbrennungen mit 
Borsäure-Oel. Brit. med. Journ. Dec. 20. p. 1239.

B r o u s s e ,  A., Verletzung des Gehirns. G az.de 
Par. 47.

B r o w n e ,  J.  W a l t o n ,  Ueber Behandlung d. Ver
brennungen u. Verbrühungen. Brit. med. Journ. Oct. 11.

B r y a n t ,  Verletzung d. Kopfhaut mit Hirnsympto
men;  Trepanation; vorübergehende Besserung; Tod. 
Lancet II. 19; Nov. p. 823.

C h a p u t , I I ., Unterleibsverletzung; Zerreißsung d. 
Darms u. der einen Art. iliaca. Progres möd. XII. 46. 
p. 948.

C o l l a n ,  J . ,  Vorfall des Processus vermiformis bei 
Verletzung d. Unterleibs. Nord. med. ark. XVI. 2. Nr. 13.
S. 7.

D a  ly ,  W. H., Ausgedehnte Verbrennung d. Knie
gelenks. Brit. med. Journ. Dec. 13.

D u b r u e i l ,  Verletzung d .L unge; Hämato-Pneumo- 
thorax; Thorakocentese; Pleurotomie ; Tod. Gaz. de 
Par. 47.

D u n c a n ,  P. T ., Zerreissung der Trachea. Brit. 
med. Journ. Nov. 15. p. 961.

F a c i l i d e s , W ., Schnittwunde d. vordem Magen
wand; Heilung. Deutsche med. Wchnschr. X. 51.

G o l d s m i t h ,  G. P ., Abreissung d. Hand; wieder
holte Amputation; sekundäre Blutung; Ligatur d. Art. 
subclavia; Heilung. Brit. med. Journ. Dec. 20. p. 1240.

H i n d e ,  G. L ., Doppelte Verletzung an demselben 
Gliede durch einen Schuss. Lancet II. 17; Oct.

H u t c h i n s o n ,  J o n a t h a n ,  Ueber hohe Amputa
tion b. Altersbrand. Med.-chir. Transact. LXVII. p. 91.

J u n g k u n z ,  F r d r . ,  Beiträge zur Casuistik der 
Wunden in Folge von Menschenbiss. Inaug.-Diss. Mün
chen. 8 . 26 S.

K r ö n  l e i n ,  Fall von Hirnverletzung. Schweiz. 
Corr.-Bl. XIV. 23. p. 584.

K r ö n l e i n  u. H u g u e n i n ,  Fall von Verletzung d. 
Rückenmarks. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 23. p. 583.

L ü d d e c k e ,  R o b e r t ,  Ueber die Verletzungen 
grösser Gelenke. Inaug.-Diss. Halle a/S. 8 . 23 u.
XXIII S.

M a c k e y ,  G e o r g e ,  Verletzung des Unterleibs. 
Edinb. med. Journ. XXX. p. 301. [Nr. 352.] Oct.

M i l l e r ,  A. G., Plast. Operation wegen Narbencon- 
traktion am Arme nach Verbrennung. Edinb. med.-chir. 
Soc. Transact. N. S. HI. p. 1.

M i l l o t - C a r p e n t i e r ,  Der Hydrophobie ähnl. Zu
fälle u. Purpura nach einem Rattenbiss. L ’Union 183.

M o x h a y ,  W. W ., Doppelte Verletzung eines Glie
des durch einen Schuss. Lancet II. 20; Nov. p. 890.

P a r k e r ,  R u s h t o n ,  Gangrän d. A rm s; Amputa
tion im Schultergelenk ; Heilung. Lancet II. 23; Dec. 
p. 999.

P a r s o n s ,  H e r b e r t ,  Schussverletzungen des Ge
hirns; Hemiplegie; vollständ. Heilung. Brit.med. Journ. 
Oct. 18. p. 759.

P a t i n ,  A u g u s t ,  Ueber Scharlach bei Verwun
deten. Inaug.-Diss. Würzburg. 8 . 30 S.

P o l a i l l o n ,  Penetrirende Revolverschusswunde d. 
Perikardium ; Perikarditis; Pleuropneumonie; Tod. L ’U
nion 163.

R e e v e s ,  H. A., Ueber d. Behandl. b. Zerreissung 
d. Niere. Lancet II. 14; Oct.

R e v e r d i n ,  J a q u e s  L ., Ueber die Wirkung der 
Rubin-Flinte. Revue med. de la Suisse Rom. IV. 12. 
p. 704. Dec.

R i c k m a n n , H e i n r i c h , Ueber d. W erth d. Haut
transplantation auf frische Wunden, besonders in einem 
Falle von schwerer Narbencontraktur der Hand. Inaug.- 
Diss. München. 8 . 31 S. mit 2 Holzschnitten.

T i l i n g ,  G., a) Stichverletzung d. Art. mammaria 
in terna; L igatur; Heilung. — b) Penetr. Stichverletzung 
d. hintern Magenwand; N ab t; Heilung. Petersb. med. 
Wchnschr. N. F . I. 44.

S .a . V. 2. M er ces .  VIII. 2 .a . B r i b a c h ,  D a n a ,  
S c h u l t z e ;  2. b. S o l i s - C o h e n ,  V ö r o n ;  2 .c. P o u 
l e t ;  4. L e g r o u x ;  5. L u s t i g ,  P y e - S m i t h .  IX. 
H e r m a n n .  X. S w a y n e .  XII. 1. M a c d o u g a l l ;
6 . H o l t ,  M a l i v e r t .  X V I . R a y n e r .  XVII. 1. S c h j  e r -  
n i n g ;  2. W e i n i g .  XIX. 2. C h e y n e .

Vgl. VIII. 2. a. Affektionen der Nervencentren nach 
Verletzungen. XII. 1. Wundbehandlung im Allgemeinen;
4. brandige Entzündung; 5. Gefässverletzungen; 7. a. u.
7. b. complicirte Frakturen u. Luxationen; 8 . Knochen-
u. Gelenkverletzungen; 9. Verletzungen der Harn- u. 
männl. Geschlechts- Organe. XVII. 1. Verletzungen vom 
forensischen Standpunkte.

4) Phlegmonen, Abscesse, Geschwüre, Fisteln, 
Stenosen, abnorme Trennungen u. Ver

wachsungen.
A l b r e c h t ,  P a u l ,  Ueber d. morpholog. Bedeutung 

der Kiefer-, Lippen- u. Gesichtsspalten. Arch. f. klin. 
Chir. XXXI. 2. p. 227.

B e r e n d s e n ,  G e o r g ,  Die Esmarch’Bche Methode 
d. Hasenschartenoperation. Inaug.-Diss. Kiel 1883. 8 .
13 S.

B l o d g e t t ,  A l b e r t  N ., Ueber Subscapularabscess. 
Amer. Journ. of med. Sc. CLXXVI. p. 384. Oct.

D i s s m a n n ,  F r d r .  C a r l ,  Die Hasenscharten der 
Bonner Klinik in d. letzten 20 Jahren. Inaug.-Diss. Bonn.
8 . 40 S.

J a n o v s k y ,  Ueber neuere Verbandmethoden bei d. 
Behandlung d. Bubonen. Wien. med. Presse XXV. 51.

M a a s ,  Ueber Operationen zur Heilung von Geschwü
ren d. Fersengegend. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu 
Würzb. 6 .

P r o n k ,  D i r k M a r i e ,  Iets over malum perforans 
pedis. Akad. Proefschr. Amsterdam, ’s Gravenhage. 
8 . 60 S.

R i c h e l o t ,  L . G., Ueber ii'sicr’schen Verband bei 
Abscessen. L ’Union 145.

S m i t h ,  E u s t a c e ,  Eiterung d. Mesenterialdrüsen; 
Durchbruch nach aussen. Med. Times and Gaz. Oct. 18. 
p. 539.

T r e l a t ,  Ueber kalte Abscesse. Gaz. des Höp. 117.
— Spaltung d. Gaumens; Uranoplastik. Ibid. 125.

T r e v e s ,  F r e d e r i c k ,  Ueber Behandl. von Psoas- 
abscessen mit Carics d. Wirbelsäule. Med.-chir. Trans
act. LXVII. p. 113.

T r e v e s ,  F r e d e r i c k ,  Ueber Behandlung d. per- 
forirenden Fussgeschwürs. Lancet II. 22 ; Nov.

V e r  n e u i 1, Inguinalfisteln, tuberkulösen Ursprungs. 
Gaz. des Höp. 149.

W h i t e h e a d ,  W a l t e r ,  Radikalkur einer grossen 
Spina bifida b. einem Erwachsenen. Med.-chir. Transact. 
LXVII. p. 127.
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W o l f ,  H e n r y  J . ,  Ein Beitrag zur Casuistik der 
Spina bifida. Inaug.-Diss. Heidelberg. 8 . 48 S.

S. a. III. 4. L e s s h a f t ,  R o y ,  W o l f ,  W y s s .
VIII. 3. b. D e r v i l l e .  IX. A v e l i n g ,  C h i a r i ,  Ma c -  
d o n a l d .  XII. 6 . B o u i l l y ,  D u m e n i l ,  R i e g n e r ;  
8 . T u f f i e r .  XIX. 2. C h e y n e .

Vgl. VHI. 7. Leber-Abscess. IX. Abscesse u. Fisteln 
an den weibl. Genitalien. XII. 6 . Stenosen u. Fisteln des 
Oesophagus u. Magendarmkanals, Anus praeternaturalis; 
8 u. 9. Abscesse, Fisteln u. Strikturen an den Knochen, 
den Harn- u. männl. Geschlechtsorganen.

5) GefässkranJcheiten und Aneurysmen.
B l a c h e z ,  Ueber Hämorrhoiden. Gaz. hebd. 2 . S.

XXI. 43.
B r o w n e ,  L a n g l e y ,  Zerreissung d. Art. axillaris; 

Ligatur; Heilung. Brit. med. Journ. Nov. 15. p. 962.
C r a s ,  Antisept. Ligatur d. Arterien. Gaz. des Hop.

129. p. 1027. — C. r. des acad. et soc. med. I. 45. p. 474.
D e S a n t i ,  L ., Ueber aneurysmat. Geschwülste in 

der Schläfengegend. Arch. gen. 7. S. XIV. p. 543. 679. 
Nov., Dec.

K i n d l e r ,  C a r l ,  Ueber Lymphangiome, mit be- 
sond. Berücksichtigung d. Lymphangiom d. Wange (Makro- 
melie). Inaug.-Diss. München. 8 . 51 S.

v. K r a n z ,  Metallband zur Blutstillung. Deutsche 
mil.-ärztl. Ztsclir. XIII. 10. p. 495.

M i k u l i c z ,  J . ,  Zur Blutstillung durch Tamponade
u. Compression. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 3. p. 489.

P a r k e r ,  R o b e r t  w i l l i a m ,  Spontanes Inguinal
aneurysma b. einem 12jähr. K naben; Ligatur d. Art. iliaca. 
Med.-chir. Transact. LXVII. p. 51.

S a n d s ,  H e n r y  B., Ueber d. Zerreissung d. Venen. 
Arch. of Med. XII. 3. p. 201. Dec.

S e l e n k o w ,  A., Aneurysma spurium arterioso-veno- 
sum d. Femoralgefässe. Petersb. med. Wchnschr. N. F .
I. 49.

S t o n e ,  R. M., Verletzung d. V . jugularis; Unter
bindung d. Carotis communis u. Vena jugularis. New York 
med. Record XXVI. 17 ; Oct.

W a l s h a m ,  W . J . ,  Doppeltes Aneurysma d. Popli
taea ; Ligatur d. Fem oralis; Heilung. Med. Times and 
Gaz. Dec. 13.

S. a. V. 2. Me r c e s .  XII. 3. G o l d s m i t h ,  T i -  
l i n g ;  7. a. A s s e n d e l f t ,  G o d l e e ;  12 . W a l c h e r ,  
W i e s m a n n .

Vgl. a. VIII. 4. Ueber Aneurysmabildung, Embolie, 
Thrombose; 9. a. über Nävus. XII. 2 . Gefässgeschwülste.

6) Krankheiten der Zunge, der Speiseröhre, des 
Magen-Darmkanals, der Leber u. Gallenblase, 

der Milz, Hernien, innere Einklemmungen 
(Ileus), Vorfälle.

A l l e n ,  J.  H. L e s l i e ,  Eingeklemmte H ernie; Ad- 
spiration; Heilung. Brit. med. Journ. Nov. 29. p. 1073.

B a r r o w ,  B o y c e ,  Bösartige Erkrankung d. Oeso
phagus; Gastrostomie; Tod anPyämie. Brit.m ed. Journ. 
Dec. 6 . p. 1134.

B a t t ,  W e i m e r  R i d g w a y ,  Ueber Colotomie. 
Amer. Journ. of med. Sc. CLXXVI. p. 422. Oct.

B e n t o n , ‘S a m u e l ,  Ueber Behandlung d. Blutung 
nach Operationen am Rectum. Brit. med. Journ. Dec. 13.

B o u c h a u d ,  J . B., Ueber d. Mechanismus d. Darm- 
cinklemmung. Journ. de Brux. LXXIX. p. 376. 599. 
Oct., Dec.

B o u i l l y ,  Fall von Sterkoralfistel. Gaz. de P a r .46. 
B r y a n t ,  T h o m a s ,  Ueber d. Todesart bei akuter 

Darmeinklemmung u. chron. Darmverschluss. Brit. med. 
Journ. Nov. 22. 29., Dec. 6 . 13. 20.

C a h n ,  A., Heilung d. Ileus durch Magenausspülung. 
Beil. klin. Wchnschr. XXI. 42. 43.

C e c c h e r e l l i ,  A n d r e a ,  Ueber Gastrostomie bei 
Verengungen des Oesophagus. Riv. clin. XXIII. 10. 
p. 903. Ott.

C z e r n y ,  V., Ueber Magenresektion. Arch. f. klin. 
Chir. XXXI. 2 . p. 429.

D u m e n i l ,  V esico - Intestinalfistel; künstl. After. 
Gaz. des Höp. 124. p. 989. — C. r. des acad. et soc. 
med. I. 44. p. 460.

E n g l i s c h ,  J o s e f ,  Ueber Albuminurie bei einge
klemmten Eingeweidebrüchen. Wien. med. Jahrbb. 2 u.
3. p. 259.

E x l e r ,  T h e o d .  J o h .  Wi l h . ,  De behandeling en 
genezing van breuken door alkoholinjecties. Akad. Proef- 
schr. Utrecht. 8 . 107 S.

F a g a n ,  J o h n ,  Gastrostomie wegen Oesophagus- 
striktur. Brit. med. Journ. Oct. 4.

G e e ,  Ueber Behandl. d. Darmobstruktion. Lancet
II. 25; Dec. p. 1117.

G e r k e ,  C a r l  A u g u s t ,  Iets over enterotomie. 
Akad. Proefschr. Amsterdam. 8 . 87 S.

G o u l d ,  A. P e a r c e ,  Fälle von Darmverscliluss. 
Med. Times and Gaz. Nov. 8 . p. 645.

G r a m ,  N., Fall von Hernia obturatoria. Hosp.- 
Tid. 3. R. II. 39.

G u n n i n g ,  R. H ., Anwendung d. Tartarus emeticus 
b. eingeklemmten Hernien. Edinb. med.-chir. Soc. Trans- 
act. N. S. III. p. 179.

H a r r i s ,  L .,  Angeborne Hernia diaphragmatica. 
New York med. Record XXVI. 15; Oct. p. 401.

H e n r y ,  M o r r i s I I . , Fistula in ano mit Harnincon- 
tinenz von mehrjähriger Dauer. New York med. Record
XXVI. 20; Nov.

H e s s e ,  C a r l ,  Ilernien-Radikaloperationen b. Kin
dern. Inaug.-Diss. Würzburg. 8 . 40 S.

H j o r t ,  Impermeable Oesopliagusstriktur; Gastro
stomie; Elektrolyse. Norsk Mag. 3. R. XIV. 11. Forh. 
S. 113.

H o l t ,  L.  E m m e t t ,  Fälle von traumat.Hernia dia
phragmatica. New York med. Record XXVI. 18; Nov. 
p. 503.

J e n n i n g s ,  C. E g e r t o n ,  Ueber Darmresektion. 
Lancet II. 21; Nov.

K o u g h ,  Eingeklemmte Inguinalhernie; Tod an 
Darmblutung. Lancet II. 15 ; Oct. p. 636.

L e d i a r d ,  H. A. ,  Darmverschluss; Abdominal
schnitt; Bildung eines künstl. Afters; Tod. Med. Times 
and Gaz. Oct. 25. p. 574.

L u c a s ,  R.  C l e m e n t ,  a) Irreducible Femoralher- 
n ie ; Radikaloperation; Heilung. — b) Femoralhernie, 
enthaltend d. Tuba Fallopiae u. d. Ovarinm; Radikal
operation ; Heilung. Med. Times and Gaz. Dec. 13. p. 814.

M a c n a m a r a ,  C. ,  Verschluss des Oesophagus; 
Gastrostomie. Brit. med. Journ. Oct. 4.

M a l i v e r t ,  Traumat. Hernie. Gaz. des Höp. 116.
M a r f a n ,  A., Darmverschluss; widematürl. After; 

Tod. Progrös med. XII. 43.
M a z z u c c h e l l i ,  A n g e l o ,  Herniotomie mit Darm

resektion u. Darmnaht. Gazz. Lomb. 8 . S. VI. 46. 47.
M e n e t r i e r ,  P ., Polypöse Geschwulst im Rectum. 

Progres med. XII. 52. p. 1078.
M i l l e r ,  A. H., Verschluss des Oesophagus durch 

eine Geschwulst an der Trachea. Pennsylv. med. Soc. 
Transact. XVI. p. 457.

N a i r n e ,  J .  S t u a r t ,  Ueber Abdominalschnitt bei 
Chirurg. Behandl. d. Bauchorgane. Glasgow med. Jonrn.
XXII. 4. 6 . p. 274. 433. Oct., Dec.

N e i d l i a r d t ,  H., Ueber d. Werth d. Colotomie bei 
inoperablem Mastdarmcarcinora. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. 
XXXI. 47.

O b a l i n s k y ,  Zur Laparotomie bei interner Darm- 
occlusion. Wien. med. Presse XXV. 48. 49. 50.

O d e n i u s ,  M. V., Darmeinklemmung unter ein ech
tes, mit d. Darme verwachsenes u. mit demselben in offner 
Verbindung stehendes Ileumdivertikel. Nord. med. ark.
XVI. 2. Nr. 13. S. 10,
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P a c k a r d ,  J o h n H . ,  Lumbarcolotomie wegen Anus 
imperforatus. Amer. Journ. of med. Sc. CLXXVI. p. 488. 
Oct.

P o z z i ,  S., Fälle von Adenom d. Rectum. Gaz. de 
Par. 43.

R a b a g l i a t i ,  Ueber Radikalkur d. Hernien. Brit. 
med. Journ. Nov. 15. p. 962.

R e i c h e l ,  P a u l ,  Zur Diagnostik u. Therapie des 
Ileus. (Sonderabdr. d. deutschen Med.-Ztg. 33. Heft.) 
Berlin. Grösser. 8 . 28 S. 40 Pf.

R e i c h e r t ,  M i c h a e l ,  Zwei Fälle von Resektion 
d. Pylorus. Inaug.-Diss. München. 8 . 31 S.

R i c h a r d s o n ,  C. B., Irreducible H ernie; Adspira- 
tion ; Heilung. Brit. med. Journ. Nov. 15. p. 961.

R i e g n e r ,  Ueber Exstirpation d. Mastdarms wegen 
ausgebreiteter Verschwärungen. 61. Jahrcsber. d. Schles. 
Ges. f. vaterl. Kultur p. 81.

R o g g e n b a u ,  P a u l ,  Ueber d. jetzigen Stand der 
Lehre von d. Behandlung brandiger Brüche. Inaug.-Diss. 
Rostock. 8 . 27 S.

R o w o r t h ,  A. T ., Ueber Darmeinklemmung. Brit. 
med. Journ. Dec. 6 . p. 1132.

R u n d l e ,  II., Chron. Darmocclusion; Abdominal
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M e y e r ,  W i l l y ,  Ueber d. Nachbehandl. d. hohen 
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XXXI. 3. p. 494.

M o n k s , E. H . , Tuberkulose d. Hodens bei einem 
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N i e r e n c h i r u r g i e  a. VHI. 8 . Davy, Muralt, Son
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O w e n ,  E d m u n d ,  Fälle von Erkrankungen der 
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P a q u e t u .  G. H e r r m a n n ,  Fall von Epitheliom 
d. Cowper’schen Drüsen. Journ. de l’Anat. et de la Phy
siol. XX. 6 . p. 615. Nov.-D6c.

P o l a i l l o n ,  Hämatocele d. Tunica vaginalis; Ex- 
cision; Castration; Heilung. Gaz. de Par. 43.

P o r t a l i e r ,  Ueber d. Verband nach dem Perinäal- 
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P o w e r ,  R., E . ,  Striktur d. U rethra; K atheter
fieber; Albuminurie; Heilung. Brit.m ed. Journ. Nov. 15. 
p. 962.

P u z e y ,  C h a u n c y ,  Epitheliom d. Penis; Amputa
tion ; Heilung. Lancet II. 21; Nov. p. 912.

R e l i q u e t ,  Fisteln d. Harnröhre ohne Harnausfluss 
durch dieselben. Gaz. des Höp. 131. 137. 141. 146.

R i c h m o n d ,  W.  S t e p h e n s o n ,  Ueber Behandl. 
d. Phimose ohne Operation. Practitioner XXXIH. 5. 
p. 350. Nov. — Brit. med. Journ. Nov. 8 . p. 914.

R o b b i n s ,  C. W ., Ueber Einspritzungen in d.Blase
u. deren W erth bei Behandl. d. Cystitis. New York med. 
Record XXVI. 26; Dec.

R o b e r t ,  Harnröhren-Penisfisteln nach Mortifikation 
d. Harnröhrenwandung durch Constriktion d. Penis. C. r. 
des acad. et soc. med. I. 51. p. 536.

R ö r i g ,  K a r l ,  Vierzig Fälle von Steinzertrümme
rung, als Beitrag zur Lehre d. Lithotripsie. Inaug.-Diss. 
München. 8 . 37 S.

S h r o f f ,  D . S . ,  Totale Harnsuppression 9 Tage 
lang; Heilung. Lancet II. 25 ; Dec.

S t i l l i n g ,  H. ,  Ueber d. Funktion d. Prostata u. 
über d. Entstehung d. prostat. Conkremente. Virchow’s 
Arch. XCVIII. 1. p. 1.

S t o r r y ,  F r e d e r i c k  W ., Harnretention b. einem 
alten Manne; Punktion d. Blase oberhalb d. Schambein
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S v e n s s o n ,  Blasenstein; Sectio alta. Hygiea XLVI.
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T a n n a h i l l ,  T .E ., Behandl. d.Phimose ohne Ope
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T a y l o r ,  R. W ., Ueber eine eigenthüml. Affektion 
d. Präputium u. d. Glans. Arch. of Med. XII. 3. p. 237. 
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T e r r i l l o n ,  Harninfiltration; Harnabscesse. Pro- 
grös m6d. XII. 44.

T h i r y ,  Fälle von gangränöser Balanoposthitis. 
Presse m6d. XXXVI. 41. — Ueber Compression bei aku
ter Orchitis. Ibid. 45.

T h i r y ,  Ueber Compression bei akuter Orchitis. 
Presse möd. XXXVI. 45.

T h o m p s o n ,  H e n r y ,  Sectio suprapubica bei Bla
senstein. Lancet II. 15; Oct.

T r e l a t ,  Angeborne Phimose. Gaz. des Höp. 120,
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W e i l ,  C. ,  Frem der Körper in d. Harnröhre u. 
B lase; Urethrotomia externa. Prag. med. Wchnschr.
IX. 48.

W e i s s e ,  F a n e u i l  D ., Ueber Diagnose u. Behand
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p. 217.
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S m i t h ,  S a m u e l  W . , Ueber Nachtheile d. Gips- 
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L ö b k e r ,  K a r l ,  Ueber d. Continuitätsresektion 
d. Knochen behufs Ausführung sekundärer Sehnen- u. 
Nervennaht. Chir. Centr.-Bl. XI. 50.

L u c a s ,  R.  C l e m e n t ,  Benutzung d. durch Cir- 
cumcision entfernten Präputium zur Hauttransplantation. 
Lancet II. 14; Oct.

M a a s ,  H. ,  Ueber Plastik mit frischen gestielten 
Lappen aus entfernteren Körpertheilen. Arch. f. klin. 
Chir. XXXI. 3. p. 559.
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P a r a c e n t e s e  b. XIX. 3. Cousins.
P a u l ,  A l b e r t ,  Beiträge zur Rhinoplastik. Inaug.- 
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acad. et soc. m£d. I. 47. p. 495.

T a n s i n i ,  I g i n i o ,  Totale Exstirpation eines um
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T r a c h e o t o m i e  s. VIII. 3. a. Baruch, Ogle, Par

ker, Passavant, Winters; 3 .d. Koch; 6 . Jones XII. 12. 
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T r e p a n a t i o n  s. XH. 7. a. Barber, Godlee, Lu
cas; 12. Bergstrand, Wiesmann. XIV. 1. Wheeler.

W a l c h  e r  , G . , Klammer zur Erleichterung d. An
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heiten. S. 99. — v. Hoffmann, Zusammenhang zwischen 
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Taubheit. Amer. Journ. of med. Sc. CLXXVI. p. 401. 
Oct.

D e l s t a n c h e ,  Ueber d .T herapied . trocknenMittel- 
ohrkatarrlis (Sklerose). Ann. des mal. de l’oreille et du 
larynx X. 6 . p. 336. Dec.

D n b r a n l e ,  A., Ueber Ersatz d. Gehörs b. Tauben 
durch Ablesen von d. Lippen. Ann. des mal. de l’oreille 
et du larynx X. 5. p. 283. Nov.

D ü s t e r w a l d , H u b e r t  J o s . ,  Ueberd.Perforation 
d. Membrana flaccida Shrapnelli. Inaug.-Diss. Bonn 1884. 
8 . 40 S.

E i t e l b e r g ,  A. ,  Die combinirte manometrische 
Untersuchung alp diagnost. Behelf in d. Otiatrie. Ztschr. 
f. Ohkde. XIV. 1 u. 2. p. 36.

H a b e r m a n n ,  J o h . ,  Zur Tenotomie d. Muse, sta- 
pedius. Prag. med. Wchnschr. IX. 44. 45.

H a r d e n b i c k e r ,  J o s e f ,  Ueber Fremdkörper im 
Ohre. Inaug.-Diss. Bonn. 8 . 40 S.

H a r t m a n n ,  A., Bericht über d. 3. internationalen 
otolog. CongresB in Basel. Ztschr. f. Ohkde. XIV. 1 u. 2. 
p. 154.

H e d i n g e r , A . , Zur Pathologie u. patholog. Ana
tomie d. Ohres. Ztschr. f. Ohkde. XIV. 1 u. 2 . p. 47.

H u i j s m a n ,  A l b e r t u s ,  Deafstompingdergehoor- 
zenuw door geluidsindrukken. Akad. Proefschr. Utrecht.
8 . 59 S.

J a c o b s o n ,  J . ,  Bericht über d. otiatr.Universitäts
klinik in Berlin vom 1. April 1881 bis 1. April 1884. 
Arch. f. Ohkde. XXI. 4. p. 276.

K n a p p ,  H. ,  Bericht über d. 20. Jahresversamml. 
d. amerik. otolog. Gesellschaft. Ztschr. f. Ohkde. XIV.
1 u. 2. p. 149.

L o n g h i , G i o v a n n i ,  Cocain in d. Ohrenheilkunde. 
Gazz. Lomb. 8 . S. VI. 49.

M a g n u s ,  Die Ohrenheilkunde auf d. Naturforscher
versammlung in Magdeburg. Deutsche med. Wchnschr.
X. 52.

M 6 n i ö r e ,  E ., Epithelialgeschwulst d. äussern Ge
hörgangs ; Operation; Heilung. Gaz. des Höp. 147.

Mo o s ,  S. ,  a) Ueber lakunare Caries d. Hammer
griffes. — b) Ueber gefäss führende Zotten d. Trommel
höhlenschleimhaut. Ztschr. f. Ohkde. XIV. 1 u. 2. p. 1 .4 .

R i t z e f e l d ,  C h r i s t .  Alb. ,  Ueber d. Tuberkulose 
d. Ohres. Inaug.-Diss. Bonn. 8 . 36 S.

R o h r  e r ,  F ., Internationaler otologischer Congrcss 
zu Basel. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 19. 20. 21.

S c h o n d o r f f ,  Zur operativen Behandl. d. Caries 
nach Otitis media. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 2. p. 316.

S c h w a b a c h ,  D ., Ueber d. W erth d. ifrnne’schen 
Versuchs f. d. Diagnostik d. Gehörkrankheiten. Ztschr. 
f. Ohkde. XIV. 1 u. 2 . p. 61.

S e t t e r b l a d ,  G ., Hyperästhesie d. N. acusticus. 
Ilygiea XLVI. 10. Svenska läkaresällsk. förh. S. 169.

S e x t o n ,  S a m u e l ,  Behandl. d. akuten katarrhal. 
Entzündung d. Mittelohrs mittels Entfernung d. angehäuf
ten Sekretmassen durch d. Tuba Eustachii. Lancet II. 
16; Oct.

S e x t o n ,  S a m u e l ,  Ueber Rücksichten auf Schwer
hörige in d. Schulen. New York med. Record XXVI. 25; 
Dec.

S t o c q u a r t ,  Ueber Behandl. d. Hautaffektionen an 
d. Ohrmuschel mittels innerl. Anwendung von Chrysophan- 
säure. Journ. de Brux. LXXIX. p. 483. Nov.

T r o s t o r f f ,  J e a n  v. ,  Ueber d. Verletzungen d. 
Trommelfells in forensischer Beziehung. Inaug.-Diss. 
Bonn. 8 . 34 S.

T u r n b u l l ,  C h a s .  S., Ueberd. Bedcutungd. chron. 
Ausflusses aus d. Ohr in Bezug auf Lebensversicherung. 
Pennsylv. med. Soc. Transact. XVI. p. 352.

U c h e r m a n n ,  Erschlaffungd.Trommelfells. Norsk 
Mag. 3. R. XIV. 12. Forh. S. 133.

W a g e n h ä u s e r ,  Bericht über die Poliklinik für 
Ohrenkr. in Tübingen vom 1. April 1883 bis 1. April 1884. 
Arch. f. Ohkde. XXI. 4. p. 267.

W a r d e n ,  C h a r l e s ,  Ueber Entzündung d. Proc. 
mastoideus u. Behandl. d.Otorrhöe mit trocknem Pulver. 
Brit. med. Journ. Nov. 15.

W e y d n e r ,  J . B. ,  Ueber d. Bau d. Ohrpolypen. 
Ztschr. f. Ohkde. XIV. 1 u. 2 . p. 6 .

W h e e l e r ,  W. J . , Ueber Trepanation d. Proc. 
mastoideuB. Dubl. Journ. LXXVIII. p. 289. [3. S. 
Nr. 154.] Oct.

W o a k e s ,  E d w a r d s ,  Ueber verschied. Arten sub
jektiver Gehörsempfindungen u. ihre Behandlung. Ann. 
des mal. de l’oreille et du larynx X. 5. p. 298. Nov.

Z a u f a l ,  E . ,  Verwendung d. Cocain in d. Ohren
heilkunde. Prag. med. Wchnschr. IX. 47.

Z u c k e r k a n d l ,  E ., Zur Anatomie d.Gehörorgans. 
Mon.-Schr. f. Ohkde. u. s. w. XVIII. 11 .

S. a. V. 2 . Z au  fal .  VIII. 2. a . Mo o s  ; 2 . b . V e r o n ;
3. a. K i r c h n e r ;  9. a. R o h r e r ;  10. H e r m e t .  XVII.
2 . B r e m e r .  XIX. 2 . B e r t  ho l d .

2) Stimm- und Sprachfehler.
S a l o m o n s e n ,  L. W ., Ueber d. Aetiologie d .T aub

stummheit u. d. Erziehung d. Taubstummen, speciell in
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Dänemark. Ann. des mal. de l’oreille et du larynx X. 5. 
p. 304. Nov.

S. a. VIII. 2. b. S o l i s - C o h e n ;  2. c. K r a u s e .
Vgl. a. VIII. 2. a. Aphasie; 5. Affektionen des Larynx

u. d. Nase. XII. 2. Geschwülste u. Polypen des Larynx.

XV. Zahnheilkunde.
B r o w n ,  R. W o o d ,  Ueber d. schädl. Folgen abge

storbener Zähne in d. Kiefern. New York med. Record
XXVI. 21 ; Nov.

B a s c h ,  Das Studium d. Zahnheilkunde an d. Uni
versität Berlin. Deutsche med. Wchnschr. X. 52.

H a r l a n ,  A. W ., Ueber d. Wirkung abgestorbener 
Zähne in d. Kiefern. New York med. Record XXVI. 17; 
Oct. p. 473.

K i r m i s s o n ,  E ., Zahnblutung durch Malaria be
dingt. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 41.

M o n a t s s c h r i f t ,  deutsche, f. Zahnheilkunde, red. 
von Dr. Robert Baume. II. Jah rg .; October: Kronthal. 
Schleimhautcyste d. Antrum. S. 413. — Bericht über d.
23. Vers. d. Centralvereins deutscher Zahnärzte. S. 416. 
468. — November: Stein. Anwend. d. Elektricität in d. 
Zahnheilkunde. S. 459. — Goltz. Anwendung von Buchs
baumhülsen zur Befestigung von Stiftzähnen. Mundspritze. 
S. 467. — December: Ribnitzki. Tod durch Stickstoffoxy
dul. S. 511. — Westphal. Mittheil, aus d. Klinik des Dr. 
Adolph Witzei in Essen. S. 519. — Schwartzkopff. Die 
Zähne b. Zwergen. S. 526. — Hartmann. Fall von aus
serordentlich sensiblem Dentin. S. 529. — Ritter. Heilung 
eines hyster. Kaumuskelkrampfes durch Anwendung eines 
Kautschukapparates. S. 530. — Detzner. Das Pressen von 
Metallplatten mit weicher Patrize. S. 532.

S e x t o n ,  S a m u e l ,  Ueber d. Wirkung abgestorbe
ner Zähne in d. Kiefern. New York med. Record XXVI. 
19; Nov. p. 525.

W e i d ,  G. W ., Ueber Anwendung d. Cocain in der 
Zahnheilkunde. New York med. Record XXVI. 24; Dec. 
p. 657.

S . a .  XI. Owe n .  XII. 11. O s t e r m a i e r .  XIX. 2. 
Miller.

XVI. M edicinische Psychologie und 
Psychiatrik .
(  Trunksucht.)

A d a m ,  J a m e s ,  Ueber patholog. Untersuchungen 
in Irrenanstalten. Journ. of mental Sc. XXX. p. 359. Oct.

B e n n e t t ,  A l i c e ,  Bezieh, d. Herzkrankheiten zu 
Geistesstörung. Pennsylv. med. Soc. Transact. XVI. 
p. 103.

B o n n e t ,  H e n r y ,  Allgemeine Paralyse nach Inso
lation. Ann. med.-psychol. 6 . S. XII. p. 436. Nov.

B u r r ,  Besserung von paret. Demenz nach ausge
dehnter Eiterung. Arner. Journ. of Neurol. and Psych. 
p. 324. — Neurol. Centr.-Bl. III. 24.

C a m u s e t ,  L ., Ueber die Veränderungen der Dura- 
mater b. allgem. Paralyse. Ann. med.-psychol. 6 . S. XII. 
p. 398. Nov.

C h a s e ,  R. H., Ueber d. Irrenschutz in Pennsylva- 
nien. Pennsylv. med. Soc. Transact. XVI. p. 210.

C o r t y l ,  E ., Selbstverstümmelung b. einem Melan
choliker. Ann. med.-psychol. 6 . S. XII. p. 425. Nov.

C r o t h e r s ,  T. D ., Ueber Krankheit u. Heilbarkeit 
d. Trunksucht. Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3. 
p. 457.

C u l l e r r e ,  Ueber psycho-cerebrale Entartung b. d. 
Landbevölkerung. Ann. med.-psychol. 6 . S. XII. p. 363. 
Nov.

D o u t y , J .  H a r r i n g t o n ,  Melancholie in ihrenBe- 
ziehungen zu verminderter Sauerstoffzufuhr. Lancet II. 
15; Oct.

F i s c h e r ,  - F r a n z ,  Zur Lehre von d. epilept. Irre
sein. Arch. f. Psychiatrie u. Nkrkh. XV. 3. p. 741.

G r e v e s ,  E.  H y l a ,  Akute Manie bei einem 5 J . 
alten K inde; Heilung. Lancet II. 19; Nov. p. 824.

G u t t s t a d t ,  Ueber Idiotenpflege. Allg. Ztschr. f. 
Psychiatrie XLI. 3. p. 426.

H a s s e ,  Ueber Selbstmord in Irrenanstalten. Allg. 
Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3. p. 297.

H a s s e ,  Ueber d.Beziehung d.Krankheiten d. weib
lichen Geschlechtsorgane zu d. Geistesstörungen. Wien, 
med. Presse XXV. 52.

H e s s e ,  Gheel u. seine Irrencolonie. Allg. Ztschr. 
f. Psychiatrie XLI. 3. p. 404.

J a s t r o w i t z ,  Ueber Zwangsvorstellungen. Arch. 
f. Psychiatrie u. Nkrkh. XV. 3. p. 869.

K n i t t e l ,  M i c h e l ,  Ueber sporadische psychische 
Ansteckung. Inaug.-Diss. Strassburg. 8 . 35 S.

K ö h l e r ,  Ueber das Verhältniss der geschlossenen 
Irrenanstalten zu d. Irrencolonicn. Allg. Ztschr. f. Psy
chiatrie XLI. 3. p. 445.

L e i d e s d o r f ,  Ueber psych. Störungen im Kindes
alter. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 30. 
p. 153.

M a c p h a i l ,  S. R u t h e r f o r d ,  Ueber d. Blut bei 
Geisteskranken. Journ. of mental Sc. XXX. p. 378. Oct.

M a d d e n ,  T h o m a s  Mo r e ,  Ueber die Zunahme 
der Geistesstörungen. Dubl. Journ. LXXVIII. p. 303. 
[3. S. Nr. 154.] Oct.

M e n d e l ,  E ., Ueber d. Ganglienzellen d. Hirnrinde 
bei d. progress. Paralyse d. Irren. Neurol. Centr.-Bl. III.
21. — Ueber präepilept. Irresein. Deutsche med. Wo- 
chenschr. X. 51. p. 833.

M ot et., Ueber die Irrengesetzgebung in Italien. 
Ann. med.-psychol. 6 . S. XII. p. 442. Nov.

N e b e l ,  H. ;  J ä c k e l ,  Zur Wirkung d. Ergotin bei 
Psychosen. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3. p. 379.

N e w t h ,  A. H., Ueber d. Bedeutung d. Elektricität 
f. Behandl. d. Geistesstörung. Journ. of mental Sc. XXX. 
p. 354. Oct.

O u d a r t ,  V., Ueber d. Lage d. Geisteskranken in 
Belgien. Journ. de Brux. LXXIX. p. 485. Nov.

P i c k ,  A r n o l d ,  a) Zur Reform d. Österreich. Irren
anstaltsstatistik. — b) Zur Lehre von d. Heredität. Prag, 
med. Wchnschr. IX. 60.

P ü t t  e r ,  Weidenrinde zur Füllung d. Bettstellen un
sauberer Geisteskranker. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 47.

R a b b a s ,  G u s t a v ,  Ueber Störungen in d. Fähig
keit des Lesens bei progress. Paralyse. Allg. Ztschr. f. 
Psychiatrie XLI. 3. p. 345.

R a m s d e n ,  W .E ., Angebl. akute Manie; Tod nach 
epileptiformen Anfällen. Journ. of mental Sc. XXX. 
p. 391. Oct.

R a y n e r ,  H ., Geistesstörung nach Kopfverletzung. 
Journ. of mental Sc. XXX. p. 393. Oct.

S a n d e r ,  W ., Ueber eine neue Methode der Lage
rung Gelähmter u. Unreinlicher. Berl. klin. Wchnschr. 
XXI. 41.

S a v a g e ,  G e o r g e  H ., Perversion d. Geschlechts- 
empflndung b. einem Manne. Journ. of mental Sc. XXX. 
p. 390. Oct.

S c h m i t z ,  A., Das Irrenwesen in Spanien. Allg. 
Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3 . p. 366.

S c h r ö t e r ,  Um- u. Neubau d. Irrenanstalt Eichberg. 
Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3. p. 448.

S n e l l  sen., Dementia paralytica nach Bleivergiftung. 
Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3. p. 400.

S v e t l i n ,  Wi l h . ,  Die Privatheilanstalt f. Gemüths- 
kranke auf dem Erdberge zu Wien I I I , Leonhardgasse 3
u. 6 . Bericht über deren Geschichte u. Thätigkeit. Wien. 
Braumüller. 8 . VII u. 142 S. mit Ansicht u. Plan. 3 Mk.

T u c z e k ,  F r a n z ,  Stoffwechseluntersuchungen bei 
abstinirenden Geisteskranken. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nkrkh. XV. 3. p. 784. 845.

V o i g t ,  He r r n ,  v., Das Erschöpfungsdelirium. Ein 
Beitrag zu d. akuten Irrseinsformen. Inaug.-Diss. Giessen 
1883. 8 . 20 S.
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W a g n e r ,  J u l i u s ,  ZurKenntniss d.Rückenmarks
erkrankung d. Paralytiker. Wien. med. Jabrbb. 2 u. 3. 
p. 369.

W a h l e ,  R i eh . ,  Gehirnu. Bewusstsein. Physiolog.- 
psycholog. Studie. Wien. Holder. 8 . IV u. 100 S. 2 Mk. 
40 Pf.

W h i t e ,  E r n e s t W . ,  Ueber Reform d.Irrengesetz
gebung. Lancet II. 26; Dec.

W i j s m a n ,  J .  W . H., Illusionen u. ihre Entstehung. 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie XXIV. 4. p. 244.

W i l l e ,  L ., Fortschreitende Paralyse d. Irren. De
mentia paralytica. Manie. Melancholie. Cirkulare Psy
chosen. (Sonderabdrücke d. deutschen Med.- Ztg. 29. Heft.) 
Berlin. Grösser. 8 . 65 S. 80 Pf.

S. a. I. L a i l l e r .  VIII. 2. a. K r a f f t - E b i n g ,  
W e B t p h a l ;  2 .c. D o n k i n ,  E w a r t ;  S .d. R a t h ;  9 .a . 
A n d e r s o n ,  F r a s e r ,  H a r l e y .  XIII. Ma nz .  XIX. 2. 
H o r s l e y , L e g r a n d d u S a u l l e .

Vgl. III. 3. Lokalisation der Himfunktionen. VIII.
2 . a. Hypnotismus, animalischer Magnetismus, Trans fort, 
l'abes-, 2 . c. Epilepsie u. Irrsein; 3. a. Alkoholismus.
X. Puerperalmanie. XVII. 1. Zweifelhafte Seelenzustände 
in Bezug a u f  Zurechnungsfähigkeit, Ehescheidung, Selbst
mord, geisteskranke Verbrecher.

X V II. S taatsarzneikunde.
1)  Im  Allgemeinen.

B a e r ,  A., Ueber die Beköstigung der Gefangenen. 
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F . XLI. 2. p. 309. Oct.

B e e r d i g u n g s f r i s t ,  L e i c h e n h a l l e n ,  Gutach
ten d. hygiein. Sektion d. Schles. Ges. f. vaterl. Kultur. 
61. Jahresber. p. 127.

B o u l e y ,  H. ,  u. P.  B r o u a r d e l ,  Ueber die Mög
lichkeit der Ausübung von Sodomie zwischen Hund u. 
Mensch. Ann. d’Hyg. 3. S. XII. 6 . p. 529. Dec.

D a v i d ,  L o u i s ,  Verstümmelung d. äussern Geni
talien. L ’Union 178.

E w a l d ,  Erstickung durch Adspiration von Speisen. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 44. p. 709.

H a a g ,  F r i e d r i c h ,  Ueber neuroparalyt. Tod u. d. 
Berechtigung des Gerichtsarztes zu dessen Annahme. 
Inaug.-Diss. Würzburg. 8 . 70 S.

H e i l d i e n e r ,  d. Institut ders. vom sanitätspolizeil. 
Standpunkte aus. Deutsche med. Wchnschr. X. 43. 45. 
p. 705. 737.

J a u m e s ,  A l p h o n s e ,  Untersuchung der Leiche 
eines Neugebornen. Ann. d’Hyg. 3. S. XII. 5. p. 424. 
Nov.

K o s t e r ,  Epileptisches Aequivalent; Zurechnungs
fähigkeitsgutachten. Irrenfreund XXVI. 10.

v. K r a f f t - E b i n g ,  Criminal-psycholog. denkwür
diger Gerichtsfall. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Steier
mark XX. p. 30.

K r a t t e r ,  Ueber Kurpfuscherei. Prag. med. Wo- 
chenschr. IX. 44. p. 435.

L a e h r ,  Die Entmündigung in d. lichten Intervallen. 
Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3. p. 432.

L  i e r s c h , Ueber Armenkrankenpflege im Allgemei
nen u. im Regier.-Bezirk Frankfurt a. O. im Besondern. 
Cottbus. Diffg-t. 8 . III  u. 44 S. 76 Pf.

M a s c h k a ,  J o s .  v. ,  Fruchtabtreibung mit tödtl. 
Ausgange. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F . XLI. 2. 
p. 264. Oct.

N a e g e l i ,  O., PerforirendeHirnschüsse; Mord oder 
Selbstmord? Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F . XLI. 2. 
p. 231. Oct.

N a s m y t h ,  T.  G o o d a  11, Schädelfraktur von ge- 
richtsärztl. Interesse. Edinb. med. Journ. XXX. p. 306. 
[Nr. 362.] Oct.

P a t e n k o ,  Th. ,  Der Kehlkopf in gerichtl.-med. 
Beziehung. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F . XLI. 2. 
p. 193. Oct.

P e l l a c a n i ,  P a o l o ,  Gerichtsärztl. Mittheilungen. 
Ann. univers. Vol. 269. p. 461. Nov.

P e r r i n ,  E . R ., Ueber rapide Zersetzung der Lei
chen. Revue d’Hyg. VI. 11. p. 957. Nov.

P i s t o r ,  Die Behandlung Verunglückter bis zur An
kunft des Arztes. Berlin. Th. Ch. F . Enslin. Im p.-4.
2 S. mit eingedr. Holzschn. 1 Mk.

P i s t o r ,  3. Generalbericht über das Medicinal- u. 
Sanitätswesen d. Stadt Berlin im J . 1882. Berlin. Hayn’s 
Erben. 8 . X u. 352 S. mit 3 Taf. 7 Mk.

P r a e t o r i u s ,  C h m ,  L u d w. ,  Oesterr. Medicinal- 
Schematismus f. 1885. Enth. sämmtl. graduirte u. diplo- 
mirte Aerzte, Thierärzte u. Apotheker der im Reichs- 
rathe vertretenen Königreiche u. Länder. Als Anhang: 
Sanitäts-Gesetze f. Oesterreich-Ungarn. Wien. Bretzner
u. Co. 12. 243 u. 235 S. 3 Mk.

S a l o m o n ,  Ma x ,  Die Entwicklung des Medicinal- 
wesens in England mit vergl. Seitenblicken auf Deutsch
land u. Reformvorschlägen. München. J . A. Finsterlin.
8 . 48 S. 1 Mk. 20 Pf.

S c h j e r n i n g ,  Ueber d. Tod in Folge von Verbren
nung u. Verbrühung. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F . 
XLI. 2 . p. 273. Oct.

S c h l a n g e n h a u s e n ,  F ., Mehrfacher Mord, began
gen durch einen entsprungenen Geisteskranken. Allg. 
Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 3. p. 390.

S c h ö n f e l d ,  1. Gesammtbericht über das öffentl. 
Gesundheitswesen im Reg.-Bez. Arnsberg, insbesondere 
d. J .  1880 bis 1882 umfassend. Arnsberg. Becker. 8 . 
VII u. 320 S. 4 Mk.

S c h w a r t z ,  Os k., 4. Generalbericht über d. öffentl. 
Gesundheitswesen d. Reg.-Bez. Köln f. d. J . 1883. Köln. 
Du Mont-Schauberg. 4. II u. 72 S. 2 Mk.

S i m u l a t i o n  von Paralyse. Ann. d’Hyg. 3. S. XII.
6. p. 553. Dec.

S i t z u n g B - P r o t o k o l l e  d. bayr. 8 Aerztekammern 
im J .  1883 mit d. Vorträgen d. Herren Kreis-M.-R. über 
d. Sanitäts-Verhältnisse d. Reg.-Bez. Oberbayern, Pfalz, 
Oberpfalz, Oberfranken, Mittel- u. Unterfranken u. Schwa
ben. München. J .  A. Finsterlin. 8 . 286 S. mit Taf.
2 Mk. 50 Pf.

T o d  durch Geheimmittel. Lancet II. 25; Dec. 
p. 1111.

V an  d e n  C o r p u t ,  Ueber Leichenverbrennung. 
Journ. de Brux. LXXIX. p. 592. D6c.

V l e m i n c k x ;  L a r o c h e ;  S t i e n o n ;  J .  B. De -  
p a i r e  u. H. B e r g e ,  Fall von Mord. Journ. de Brux. 
LXXIX. p. 353. 496. Oct., Nov.

Y o u n g ,  P e t e r  A l e x a n d e r , Ueber „City Ambu- 
lance Associations“. Edinb. med. Journ. XXX. p. 297. 
[Nr. 352.] Oct.

Z i l l n e r ,  E d u a r d ,  Ueber Leichenerscheinungen 
in gerichtsärztl. u. sanitätspolizeil. Beziehung. Wien, 
med. Presse XXV. 48. 49.

S .a .X . A r n o l j e v i c ,  B r e n n e c k e .  XI. B o we l l ,  
S u t t o n .  XIV. 1. T r o s t o r f f ,  T u r n b u l l .  XIX. 4. 
Bericht, K i n g .

Vgl. IV. Sanitätspolizei. V. 1. Arzneitaxe, Apotheker - 
wesen, Handverkauf von Arzneimitteln, Geheimmittel. VI. 
Beaufsichtigung d. Heilquellen. VII. Vergiftungen. VIII.
3. a. Gelbfieber, Hydrophobie, Milzbrand, Pest, R o tz ;
9. b. Pockenhospitäler, Vaccination-, 10. Vaccinasyphilis, 
Prophylaxe d. Syphilis; 11. Trichinose. X. Hebammen- 
bildung, Gebärhäuser, Asphyxie d. Neugebornen. XI. 
Kinderhygieine, Kindersterblichkeit. XIH. Prüfung des 
Sehvermögens, Farbenblindheit, Augenentzündung der Neu
gebornen'. XIV. 1. Prüfung des Hörvermögens; 2. Taub
stummheit. XVI. Fürsorge fü r  d. Irren u. Trinker, Trunk
sucht. XVIH. Uebertragbare Thierkrankheiten. XIX.
1. Ausbildung d. Aerzte, ärztliche Standesinteressen, Vivi
sektion; 2. Ehen unter Blutsverwandten, Gewerbekrank
heiten, plötzliche Todesfälle, Krankenpflege u. Hospitäler, 
Absonderung ansteckender Kranker, Beurtheilung d. Lei
chenerscheinungen; 4. Erkrankungs- «. Sterblichkeits- 
Statistik.
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2) Militärärztliche Wissenschaft.
A u b e r t ,  Desinfektion einer Kaserne mit schwefli

ger Säure. Bull, de Ther. CVII. p. 304. Oct. 15.
B r e m e r ,  V i c t o r ,  Ueber d. Ohrenkrankheiten in 

Bezug auf d. Militärtüchtigkeit. Ann. des mal. de l’oreille 
et du larynx X. 5. p. 302. Nov.

F r ö l i c h ,  H. ,  Gesundheitsregeln für d. Soldaten. 
Militärarzt XVIII. 20. 22. 23. 24.

K e s s l e r ,  H e r m a n n u s  J o h a n n e s ,  Het anti
septisch verband te velde. Acad. Proefschr. Amsterdam. 
8 . 64 S.

M i l i t ä r ä r z t e  u. Sanitätspersonal in Russland. 
Wien. med. Presse XXV. 39. 40. (milit.-ärztl. Ztg.)

R e g e r ,  Die Anforderungen d. Humanität an die 
Kleingewehrprojektile. Deutsche milit. - ärztl. Ztschr.
XIII. 12. p. 576.

S e g g e l ,  Bericht über d. Augenkrankenstation d. 
k. Garnison - Lazareths in München. Berlin. Mittler u. 
Sohn. 8 . 144 S. 3 Mk. — Deutsche milit.-ärztl. Ztschr.
XIII. 7. 8 . p. 325. 399.

T h u r n w a l d ,  Die Militär - Badeheilanstalt Töplitz 
in Krain. Wien. med. Presse XXV. 61. 52.

W e i n i g , J o s e p h ,  Ueber d. gegenwärtigen Stand
punkt d. Wundbehandlung im Kriege. Inaug.-Diss. Mün
chen. 8 . 41 S.

Z e m a n e k ,  A d o l f ,  Die Erforschung d. Krankheits
ursachen als eine Hauptaufgabe d. Militär-Sanitätsstati
stik. Militärarzt XVIII. 20. 23.

S. a. XII. 3. R e v e r d i n .
Vgl. a. VHI. 9. Vaccination. XII. 1. Anliseptisclie 

Chirurgie, Blutsparung; 3. u. 7. Schussverletzungen.
XIII. Contagiöse Augenentzündung. XIII. u. XIV. 1. Prü
fung des Seh- u. Hörvermögens. XVII. 1. Simulation.

X V III. Thierheilkunde u . V eterinär
wesen.

A 1 j a n s k i , W . , Der Einfl. verschluckter spitzer 
Knochen auf die Magendarmschleimhaut von Hunden. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F . I. 46. p. 450.

B a n g ,  B . , Ueber d. Eutertuberkulose d. Milchkühe
u. über tuberkulöse Milch. Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. 
Pathol. XI. 1 u. 2. p. 45.

B l a z e k o w i e ,  F r . ,  Lehrbuch d. Veterinär-Augen
heilkunde. 3. (Schluss-) Heft. Wien. Seidel u. Sohn. 
8 . S. 161—266. je 2 Mk. 40 Pf.

E i c h e n b e r g e r ,  A d o l f ,  a) Die Schleimdrüsen 
d. Oesophagus beim Hunde. — b) Retentionscysten im 
Oesophagus d. Hundes. Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pa
thol. XI. 1 u. 2. p. 109. 111.

E n c y k l o p ä d i e  der gesammt. Thierheilkunde u. 
Thicrzucht mit Inbegr. aller einschlägigen Disciplinen u. 
d. speciell. Etymologie, herausg. von Alois Kock. Wien. 
Perles. 8 . 1. Bd. S. 145—528. 3 . - 8 .  Lief, mit zahlr. 
Holzschn. je  1 Mk. 80 Pf.

J a h r e s b e r i c h t  über d.Leistungen auf d. Gebiete 
d. Veterinär-Medicin. Herausg. von Ellenberger u. Schütz.
3. Jahrg. (1883). Berlin. Hirschwald. Lex.-8 . IV u. 
176 S. 6 Mk. 60 Pf.

J o h n e ,  Bequeme Methode zum Aufheben d. Rin
der. Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol. XI. 1 u. 2. 
p. 107.

P a u n t s c h e f f ,  Geo. ,  Untersuchungen über d.Ma
gen der Wiederkäuer. (Vorträge f. Thierärzte. 7. Ser.
4 . Heft.) Leipzig. Dege. 8 . 43 S. mit 1 Taf. j e l M k .
50 Pf.

P e t r i ,  Spontanes Auftreten von malignem Oedem 
bei Kaninchen, sowie einer Septikämie bei Gänsen, Enten
u. Hühnern. Med. Centr.-Bl. XXII. 47. 48.

R e i m a n n ,  R i c h a r d ,  Zur Echinococcuskrankheit 
d. Hundes. Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol. XI. 1 u.
2 . p. 81.

S c h m i d t - M ü l h e i m ,  Vorläufige Thesen über das 
sogen. Kalbefieber. Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol.
XI. 1 u. 2. p. 68 .

S e m m e r ,  E ., Rinderpestähnl. Erkrankungen u. d. 
Mikroorganismen bei denselben. (Vorläuf. Mittheilung.) 
Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol. XI. 1 u. 2. p. 77.

T a s c h e n b u c h ,  veterinär-ärztliches, herausg.vom 
Kreis-Thierarzt Th. Adam. 1885. 24. Jahrg. Würzburg. 
Stahel. 16. IV, 199 u. 215 S. 2 Mk. 40 Pf.

T o b e l e w s k i ,  F r .  R o m . , Kurze Uebersicht über 
Bau, Zweck u. Krankheiten d. Haare. 2. Th. Anatomie 
d. Haares. (Vorträge f. Thierärzte. 7. Ser. 6 . Heft.) 
Leipzig. Dege. 8 . 22 S. je  1 Mk. 50 Pf.

V e t e r i n ä r - K a l e n d e r  f. d. J .  1885. Taschen
buch f. Thierärzte mit Tagesnotizbuch. Verf. u. herauBg. 
von Alois Koch. Mit 2 Farbendr.-Taf. üb. d. Mikroorga
nismen bei Infektionskrankheiten. 8 . Jahrg. Ausg. für 
Deutschland. Wien. Perles. 16. V H , 185 u. 130 S.
3 Mk.

S. a. VIII. 3. c. C o l i n ;  10. P e t r o n e .
Vgl. a. III. 2. Vergleichende Anatomie. VIII. 3. a. 

Hydrophobie, Milzbrand, Rotz; 9. a. parasitische Haut
krankheiten ; 11 . Endo- u. Epizoen. XIX. 2. Verglei
chende Pathologie.

XIX. Medicin im Allgemeinen.
1) Allgemeines; Ausbildung der Aerzte; Standes
interessen der Aerzte; Sammelwerke; mikrosko

pische Technik; Volksschriften; Vivisektion.
D e c h a m b r e ,  A. ,  Ueber Reclamen u. Ankündi

gungen. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 43.
G a i r d n e r ,  W . T . , Ueber d. Studium d. Medicin. 

Med. Times and Gaz. Nov. 22.
L e  f f  m a n n ,  H e n r y ,  Ueber medicin. Unterricht. 

Pennsylv. med. Soc. Transact. XVI. p. 193.
S h e e n ,  A l f r e d ,  Ueber d. Beziehungen d. ärztl. 

Standes. Brit. med. Journ. Nov. 8.
S. a. III. 1. T o l d t .

H e i d e n h a i n ,  R ., Hämatoxylin z u r  Färbung mikro- 
skop. Präparate. Ajch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. 
p. 468. W

M a l a s s e z , L . , a) Ueber Camerae lucidae zur mi
kroskop. Zeichnung. — b) Verbessertes Mikrotom. Arch. 
de Physiol. 3. S. V. 7. p. 238. O ct.; 8 . p. 348. Nov.

V o g e l ,  weil. J u l . , Das Mikroskop u. d. wiss. Me
thoden d. mikroskop. Untersuchung in ihrer versch. An
wendung. 4. Aufl. neu bearb. von Dr. Otto Zacharias etc.
4 .—6 . Lief. Leipzig. Denicke. 8 . S. 145—289. je lM k . 

S. a. I. B r u n n ,  G ä r t n e r .  II. S t r a s s b u r g e r .

M e d i c i n a l - K a l e n d e r ,  deutscher, herausg. von 
Reg.- u. Kreis-Med.-R. Dr. Carl Martins. 12 . Jahrg. 1885.
2 Thle. Erlangen. Besold. 16. VIII u. 324 S. u. III
u. 121 S. 3 Mk. 20 Pf.

M e d i c i n a l - K a l e n d e r  für d. preuss. Staat auf 
d. J .  1886. 2 Thle. Berlin. Hirschwald. 12. V u. 367, 
CV u. 468 S. 4 Mk. 60 Pf.

M e d i c i n a l - K a l e n d e r  für Oesterreich - Ungarn 
1885. Herausg. von Chm. Ludw. Praetorius Wien. 
Bretzner u. Comp. 16. 400 S. 3 Mk.

M e d i c i n a l - K a l e n d e r ,  schweizerischer, 1886.
7. Jahrg. Herausg. von A. Baader. 2 Thle. Basel. 
Schwabe. 16. IV, 483 u. 146 S. 3 Mk. 20 Pf.

T a s c h e n b u c h ,  ärztliches, herausg. von R eg.-u . 
Kreis-Med.-R. Dr. Greg. Schmitt 1885. 33. Jahrg. (N. F . 
25. Jahrg.) Wiirzburg. Stahel. 16. VI, 183 u. 361 S.
2 Mk. 40 Pf.
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2) Allgemeine Pathologie; vergleichende und 
experimentale Pathologie; pathologische Anatomie; 

Untersuchungsmethoden; Krankenpflege; 
Hospitäler.

A c k e r m a n n ,  T h ., Mechanismus u. Darwinismus. 
Halle. Niemeyer. 8 . 24 S. 60 Pf.

A r o n s o h n ,  Ed. ,  Der Einfluss d. Zuckerstichsauf 
d. Temperaturen d. Körperinnern u. insbesond. d. Leber
temperatur. Deutsche med. Wchnschr. X. 46.

A s c h ,  E r n s t  A l e x . ,  Ueber d. Ablagerung von 
F e tt u. Pigment in d. Sternzellen d. Leber. Inaug.-Diss. 
Bonn. 8 . 34 S.

B a k t e r i e n ,  als Krankheitserreger, s. I. Brieger. 
VIII. 2. a. Letulle; 3. a. Wilson; 3. c. E m s t, Leyden, 
Lustig, Meisels; 3. d. Engel; 3. f. Babes, Biedert, Caril
lon, Doyen. Ermangem, Finkler, Hassall, Johne, Karsten, 
Koch, Nicati, Pfeiffer, Waters, Wendt; 10. Lustgarten.
XII. 8 . Schüller. XIII. Widmark. XIX. 2. Miller, Ran- 
some. — Vgl. a. XIX. 2 . Mikroorganismen, Pilze.

B a l f o u r ,  G e o r g e  W. ,  Fall von Blitzschlag. 
Edinb. med.-chir. Transact. N. S. III. p. 6 .

B e h r e n s ,  F r a n z ,  Ueber d. Vorkommen von Mast
zellen im patholog. Bindegewebe. Inaug.-Diss. Halle a. S. 
gr. 8 . 29 S.

B e i t r ä g e  zur patholog. Anatomie u. Physiologie. 
Herausgegeben von Ernst Ziegler, in Verbindung mit 
C.Nauwerck. l .H e ft. Jena. Gustav Fischer. 8 . 174S. 
mit 3 Tafeln. Inhalt: Nauwerck, Beiträge zur Kenntniss 
des Morbus Brightii. 1. Theil. S. 1. — Kraff't, ZurHisto- 
genese d. periostealen Callus. S. 85. — Häckel, Zur 
Kenntniss d. Biologie von Mucor corymbifer. S. 116. — 
M ögling , Zur Entstehung des hämorrhagischen Infarkts. 
S. 133.

B e r t h o l d ,  E . , Bericht über d. Verhandlungen d. 
Sektion f. O tiatrie, Rhinologie u. Laryngologie bei der 
Naturforscherversamml. in Magdeburg. Ztschr. f. Ohkde.
XIV. 1 u. 2. p. 174.

B i a n c h i ,  A n r e l i o ,  Ueber d. stethoskop. Auskul
tation d. Perkussion. Riv. clin. XXIII. 11. p. 961. Nov.

B i r c h - H i r s c h f e l d ,  F . V., Lehrbuchd.patholog. 
Anatomie. 2. Aufl. 2. Bd. Specieller Theil. 2. Lief. 
Leipzig. F . C. W. Vogel. 8 . S. 193—692 mit 58 ein
gedr. Holzschn. 10 Mk. (1. u. 2. 20 Mk.)

B l u t , inpathol. Beziehung, s. I. Thierry. VIII. 3. f. 
Cantani. XVI. Macphail. XIX. 2 -Marchand.

B o e c k ,  C ä s a r , Ueber SammCTorschung. Tidsskr. 
f. prakt. Med. IV. 17.

B u l l ,  E . ,  Ueber internationale Sammelforschung. 
Norsk Mag. 3. R. XIV. 11. S. 807.

C h e v e r s ,  N o r m a n ,  Ueber einige selteneepidem.
u. endem. Kraukheiten. Med. Times and Gaz. Nov. 15.

C h e y n e ,  W.  W a t s o n ,  Ueber Mikrokokken in 
Bezieh, zu Wunden, Abscessen u. sept. Processen. Brit. 
med. Journ. Oct. 4.

C h i e n e ,  J o h n ,  Ueber Errichtung bakteriolog. 
Laboratorien in Verbindung mit Hospitälern. Brit. med. 
Journ. Oct. 4.

C o l i n ,  Ueber temporäre Bewahrung d. Virus im 
thier. Organismus. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 45. p. 739.

D o h r e n d o r f f ,  E ., Die diagnost. u. prognost. Be
deutung der Diazo-Reaktion. Inaug.-Diss. (Göttingen). 
Lüneburg. 8 . 33 S.

E r  b l ic h  b e i t  s. III. 1. Hertwig; 4. Tilley. XVI. 
Pick.

F e n w i c k ,  S a m u e l ,  Diagnostisch schwierige Fälle. 
Lancet II. 24; Dec.

F e r r a n d ,  Ueber Inspiration mit apnoischer Form. 
Gaz. de P ar. 41.

F l ü c k i g e r , M . ,  Vorkommen vontrommelschlägel- 
fü ra . Fingerendphalangen ohne chron. Veränderungen an 
den Lungen oder am Herzen. Wien. med. Wchnschr.
XXXIV. 49.

F l ü g g e ,  C. ,  Ueber Spaltpilze u. ihre Bezieh, zu 
Infektionskrankheiten. Deutsche med. Wchnschr. X. 46.

F r a e n k e l ,  A., Ueber Mikroorganismen im Eiter. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 46. p. 750.

F r i t s c h e u .  E . K l e b s ,  Ein Beitrag zur Pathologie 
d. Riesenwuchses. Klin. u. pathol.-anat. Untersuchungen. 
Leipzig. F . C. W . Vogel. 8 . 90 S. mit 3 Taf. 4 Mk.

G e w e r b e k r a n k h e i t e n  s. IV. Arnould, Napias, 
Neumann , Viry. VII. Raymond. VIII. 3. a. Oestvold;
3. f. Moricourt; 5. Ancke. XIX. 2 . Ruysch; 4. Korösi, 
Oldendorff.

G l a x ,  J . ,  Zur Lehre vom Perkussionsschall. Mit
theil. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark XX. p. 46.

G r e h a n t ,  N . , u. Ch.  E.  Q u i n q u a u d ,  Ueber 
Harnstoff als Gift. Journ. de l’Anat. et de la Physiol.
XX. 6 . p. 393. Sept.—Oct.

G r ö h a n t ,  N , , u. Q u i n q u a u d ,  Ueber d. Wir
kung d. Aufblähung d. Lungen mit comprimirter Luft. 
Gaz. hebd. 2. S. XXI. 46. p. 758.

G r e i s e n k r a n k h e i t e n  s. XII. 1. Macdougall;
з. Hutchinson; 9. Storry.

H e s s e ,  J . ,  Die Krankenanstalt d. Stadt Magdeburg
и. ihre Einrichtungen. Magdeburg. Hofbuchdr. von Carl 
Friese, gr. 8 . 71 S. mit Tabellen u. Tafeln. (Jahrbb. 
CCIV. p. 224.)

H e u s n e r ,  Ueber d. Wirkungen d. Blitzes auf d. 
Menschen. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 3. p. 659.

H e y l ,  A l b e r t  G., Ueber eine Form von Epithelial- 
mykosis. Pennsylv. med. Soc. Transact. XVI. p. 340.

H o r s l e y ,  V i c t o r ,  Ueber d. Schilddrüse u. ihre 
Beziehung zu Myxödem u. Kretinismus, Chirurg. Behandl. 
d. Kropfs u. allgem. Ernährung. Med. Times and Gaz. 
Dcc. 20. — Lancet II. 26 ; Dec.

J a s t r e b o f f ,  Ueber d. Einfl. operativer Eingriffe 
in d. Bauchhöhle auf d. Blutdruck. Arch. f. Anat. n. 
Physiol. (physiol. Abth.) 6 . p. 573.

J e s s e t t ,  F.  B o w r e m a n ,  Ueber diagnost. u. 
therapeut. Verwendung d. Adspiration. Brit. med. Journ. 
Nov. 1.

J o n e s ,  T.  W h a r t o n ,  Ueber angebliche Auswan
derung weisser Blutkörperchen durch d. Wandung kleiner 
Gefässe. Lancet II. 15 ; Oct.

K a u f m a n n ,  E d u a r d ,  UeberEnkatarrhaphie von 
Epithel. Experimenteller Beitrag zur Lehre von d. Ent
stehung d. Geschwülste. Inaug.-Diss. Bonn. 8 . 35 S. 
mit Tafel.

K l e i n ,  E . ,  Ueber d. Bezieh, d. Mikroorganismen 
zu Krankheiten. Practitioner XXXIII. 4. p. 241. Oct.

K ö r p e r t e m p e r a t u r  s. VIII. 9 .b. Herman. XIX.
2 . Aronsohn, Reinhardt; 3. Stephan.

K r a n n h a l s ,  H. ,  Bericht über d. im J .  1883 im 
allgem. Krankenhause in Riga ausgeführten Sektionen. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F . I. 40.

L ä n d e r e r ,  A., Die Gewebsspannung in ihrem Ein
fluss auf d. örtliche Blut- u. Lymphbcwegung. Ein Bei
trag zur Lehre vom Kreislauf u. seinen Störungen. Leip
zig. F . C. W. Vogel. 8 . IV u. 108 S. 2 Mk. 80 Pf.

L e g r a n d  du  S a u l l e ,  Ueber Störungen d. Ge
dächtnisses. Gaz. des Höp. 139. 142. 145. 148. 150.

L i t t l e , W. S ., Ueber d. Bedeutung d. Symptome 
von Seiten d. Pupille b. allgem. Krankheiten. Pennsylv. 
med. Soc. Transact. XVI. p. 154.

M a c k e n z i e ,  S t e p h e n ,  Ueber das Gewicht der 
Schilddrüse b. an verschied. Krankheiten Gestorbenen. 
Med.-chir. Transact. LXVII. p. 277.

M a j o r ,  G e o r g e  W ., Ueber Athmen durch d. Mund. 
New York med. Record XXVI. 21; Nov.

M a r a g l i a n o ,  E ., Neue Methode zur klin. Bestim
mung d. Respirationscapacität d. Blutes. (Vorl. Mitthei
lung.) Med. Centr.-Bl. XXII. 50.

M a r c h a n d ,  A., Ueber „B lu tsp a ltp ilzeD eu tsch e  
med. Wchnschr. X. 42.

M e n d e l s s o h n ,  M., Untersuchungen über d. Mus
kelzuckung bei Erkrankungen des Nerven- u. Muskel- 
Systems. Inaug.-Diss. Dorpat. 8 . 87 S.

M i k r o o r g a n i s m e n  b. Krankheiten s. VIII. 3. a. 
Rebourgeon; 3, e. Laveran; 3. f. Charles, Trevisan;
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5. Maguire; 9. a. Lumbrosa; 9 . b. Bareggi; 10 . Chameron, 
Dreyfus. XII. 1 . Chiene, Rosenbach; 8 . Krause, Rib- 
bert. XVIII. Semmer. XIX. 2. Cheyne, Fraenkel, Klein, 
Woodhead. — Vgl. a. XIX. 2. Bakterien, Pilze.

M i l l e r ,  W . D. ,  Zur Kenntniss d. Bakterien in d. 
Mundhöhle. Deutsche med. Wchnschr. X. 48.

Mu s s  e r ,  J .  H . , Modifikation d. Sphygmographen. 
Pennsylv. med. Soc. Transact. XVI. p. 268.

N e t t e r ,  Ueber d. in organ. Materien b. d. Zer
setzung entstehenden ehem. Gifte u. d. durch dies, er
zeugten Krankheiten. Arch. gen. 7. S. XIV. p. 447. Oct.

P a s c h u t i n ,  V., Die Kohlehydratentartung d. Ge
webe. Med. Centr.-Bl. XXII. 40.

P a u l s e n ,  E . ,  Zellvermehrung u. ihre Begleit
erscheinungen in hyperplast. Lymphdrüsen u. Tonsillen. 
Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. 3. p. 345.

P i l z e ,  als Krankheitsursache, s. VIII. 3. a. Mona- 
styrski, W olff; 3. f. Emmerich; 5. Schubert; 9. a. Bizzo- 
zero. XI. Wolff. XIX. 2 . Flügge, H eyl, Roger. — 
Vgl. a. XIX. 2. Bakterien, Mikroorganismen.

B a n s o m e ,  A r t h u r ,  Ueber d. Bedeutung d.Nach
weises d. Bacillen. Brit. med. Journ. Nov. 8 .

R e i n h a r d t ,  Zur Casuistik d. niedrigsten subnor
malen Temperaturen. Deutsche med. Wchnschr. X. 47. 
p. 764.

R o g e r ,  Ueber Actinomykose. Bayr. ärztl. Inteil.- 
Bl. XXXI. 53.

R o t h ,  A d o l f ,  Fall von Tachykardie. Prag. med. 
Wchnschr. IX. 48. 49.

R u y s c h ,  Ueber d. Einfl. von Hadern u. Lumpen 
auf die Fortpflanzung von ansteckenden Krankheiten. 
Wien. med. Presse XXV. 40.

S a l o m o n s e n ,  C. J. ,  u. J.  C h r i s t m a s  D i r c k -  
i n c k - H o l m f e l d ,  Ueber Pseudoinfektion b. Fröschen. 
Hosp.-Tid. 3. R. II . 46. 47.

S c h e u b e ,  B o t h o ,  Klin. Propädeutik. Ein Lehr
buch d. klin. Untersuchungsmethoden. Leipzig. F . C. W. 
Vogel, gr. 8 . VIII u. 415 S. 8 Mk.

S c h l e s i n g e r ,  A l f r e d ,  Ueber d. Ausscheidung 
d. Kohlensäure b. tiefster Ausathmung in verdünnte Luft. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 48. 49.

S e i l e r ,  C a r l ,  Elektr. Laryngoskop. Pennsylv. 
med. Soc. Transact. XVI. p. 349.

S t e r n b e r g ,  G e o r g e  M., Ueber Krankheitskeime. 
New York med. Record XXVI. 17 ; Oct.

T o d ,  plötzlicher, s. VIII. 4. Champeil, Vigot. 
T r o s t ,  J o h a n n e s ,  Ein Fall von Endothelioma 

intravasculare melanoticum. Inaug.-D iss. Halle a. S. 
8 . 25 S.

T s c h e r n o f f ,  W. ,  Ueber Absorbirung d. Fettes 
während fieberhafter u. fleberloser Krankheiten. Vir- 
cliow’s Arch. XCVIII. 2. p. 231.

V ir  c h o w ,  R u d o l f , Ueber Metaplasie. Wien. med. 
Presse XXV. 40. 41. — Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 
40. — Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 19.

W a s m u n d ,  R i c h a r d ,  UeberFäulnissalkaloide d. 
rohen u. gekochten Rindfleisches. Inaug.-Diss. Würzburg.
8 . 22 S.

W o o d h e a d ,  G. S i m s ,  Ueber Kultur d. Mikro
organismen. Edinb. med.-chir. Soc. Transact. N. S. III. 
p. 67.

Z e e h u i s e n ,  H e s s e l ,  Over temporaire anaemie 
van spieren en zenuwen. Akad. Proefschr. Amsterdam
1883. 8 . 190 S.

Z e s a s ,  D. G. ,  Ueber d. Folgen d. Schilddrüsen
exstirpation b. Thiere. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 52. 

S. a. III. 3. H a l b e r t s m a ,  R i e g e l .
Vgl. I. Patholog.-chemische Untersuchungen. VIII. 4. 

Thromboseu. Embolie. XH. 2 . Geschwulstbildung. XIX. 1. 
Mikroskopie «. mikroskopische Technik.

Wegen der anatomischen Veränderungen einzelner 
Organe s. d. betreifenden Abschnitte V III., sowie IX. X.
XII. 3—9. XIII. XIV. 1. XV. X V I.; nach Vergiftungen
VI I . ; bei Thieren XVHI.

Med. Jahrbb, Bd. 204, H ft.3 ,

methoden.
A d s p i r a t i o n  s. X II.6 . Allen, Richardson. X IX .2. 

Jessett, Schlesinger; 3. Cousins.
A n t i p y r e t i k a  s. V. 2 . Aitken, Brunton, Demuth, 

Doebner, Geier, Hartge, Henocque, Hoffer, Huchard, 
Israel, Pribram, Quinlan, Sassezki, Secretan, Wising, 
Wurtz. VIII. 3. d. Wichmann; 5. Argutinski, Meissen.

A n t i s e p t i k a ,  antiseptisches Verfahren im Allge
meinen s. V. 2 . Transer, Vigier. IX. Tait. X. Page.
XI. Rupprecht. XII. 1. Antiseptische Chirurgie. XIII. 
Lange.

B a k o d y ,  T h e o d .  v., DieKaryomitosis u. d .P rin- 
cip der biologisch-medic. Therapie. Berlin. Janke. 8 . 
80 S. mit 1 Tafel. 1 Mk.

C o u s i n s ,  J o h n  W a r d ,  Ueber Paracentese u. 
Adspiration. Brit. med. Journ. Nov. 8 .

G ü s k e n ,  M. ,  Ist die Homöopathie Schwindel? 
Aachen. Schweizer. 12. 60 S. 60 Pf.

G u n n i n g ,  R. H., a) Ueber horizontale Lagerung.
— b) Ueber Anwendung von heissem Wasser. — c) Regu
lirung d. Diät. — Missbrauch von Arzneimitteln. Edinb. 
med.-chir. Soc. Transact. N. S. III. p. 180. 181. 182.

H e p b u r n ,  W. M., Ueber Behandl. chron. Krank
heiten, mit besond. Bezug auf Indigestion. Philad. med. 
and surg. Reporter LI. 19. 20. 25. p. 509. 541. 702. Nov., 
Dec.

H e r i n g ,  E ., Die wissenschaftliche Begründung des 
Vegetarianismus. Rudolstadt. Hartung u. Sohn. 8 . 8 S.
26 Pf.

H u n t e r ,  J a m e s  B., Ueber therapeut. Anwendung 
der Hitze u. Kälte. New York med. Record XXVI. 15 ; 
Oct.

H y d r o t h e r a p i e  s. VI. VIII. 3. d. Collie. 
I l y p n o t i k a  s. V. 2 . Murrell, Prevost.
I n f u s i o n  s. VIII. 3. f. Samuel.
K r e m e r ,  F e l i x ,  Ueber d. Einwirkung d. Narko

tika auf d. Raumsinn d. Haut. Inaug.-Diss. Bonn. 26 S. 
Vgl. Jahrbb. CCI. p. 237.

L e e ,  B e n  j a m i n , Ueber Massage. Pennsylv. med. 
Soc. Transact. XVI. p. 287.

L e s c h a ,  J o l i . ,  Beobachtungen u. Versuche zur 
Anwendung comprimirter u. verdünnter Athmungsluft. 
Inaug.-Diss. Bonn. 8 . 40 S.

L i e g l ,  J . ,  Ueber peritonäale Transfusion. Inaug.- 
Diss. München. 8 . 20 S.

L u t o n ,  Ueber hypodermat. Transfusion. Arch. g£n.
7. S. XIV. p. 641. Dec.

M a s s a g e  s. XIX. 3. Lee, Werner, Zabludowski. 
P n e u m a t o t h e r a p i e  s. VIII. 5. Orth. XIX. 2. 

Schlesinger; 3. Lescha.
R o b e r t s o n ,  G e o r g e  J . ,  Neue Methode d. sub

cutanen Drainage u. Irrigation. Med. Chronicle I. 1. 
p. 17. Oct.

R o u s s e l ,  J . ,  Ueber direkte Transfusion lebenden 
Blutes. Progres med. XII. 41. 42.

S c h l e i c h e r ,  Ch a s . ,  Ueber Behandl. d. Asthma, 
d. Heufiebers u. d. Neuralgien d. Kopfes. Austral, med. 
Journ. N. S. VI. 11. p. 495. Nov.

S e e ,  G., Ueber Toleranz gegen Arzneimittel. Bull, 
de Th6r. CVII. p. 433. Nov. 30.

S t a r k i e ,  R i c h a r d  F ., Adspirator für d.Trachea. 
Brit. med. Journ. Nov. 22 . p. 1043.

S t e p h a n ,  Herabsetzung d. Körpertemperatur durch 
Eisbeutel am Hals. Med. Centr.-Ztg. L III. 87.

S u b c u t a n e  I n j  e k t i o n  s. V. 2. Cagny, Huchard.
VII. Blocq, Guillot. VIII. 3. e. Dieulafoy, XIH. Mc 
Keown.

T r a n s f u s i o n  s. XIX. 3. Liegl, Luton, Roussel, 
Walter.

U h l e r ,  J . R., Ueber Chirurg. Behandl. d. Schwäche, 
in d. Cholera u. s. w. Lancet II. 26 ; Dec. 

V e n ä s e k t i o n  b. VIII. 6. Gunning.
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3) Allgemeine Therapie. Allgemeine H eil
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V o 11 o 1 i n i , Ein faches Insufflationsrohr f. alle Höh
len d. menschl. Körpers. Mon.-Sehr. f. Ohkde. u. s. w. 
XVIII. 11.

W a l t e r ,  W i l l i a m ,  Transportabler Transfusions
apparat. Brit. med. Journ. Dec. 20.

W e r n e r ,  C a r l ,  Die Massage, ihre Technik, An
wendung u. Wirkung. Berlin. Steinitz u. Fischer. 8.
51 S. mit eingedr. Holzschnitten. 1 Mk. 80 Pf.

W i n c k l e r ,  A x e l ,  Therapeut. Lexikon. Leipzig. 
F . C. W . Vogel. 8. III u. 332 S. 5 Mk.

Y e o ,  J .  B u r n e y ,  Ueber Behandl. d.Krankheiten. 
Med. Times and Gaz. Not. 1 . 8 ;  Dec. 6. 13.

Z a b l u d o w s k i ,  J . ,  Physiologische Wirkungen d. 
Massage u. allgemeine Betrachtungen über dieselbe im 
Dienste d. Chirurgie, ihre Indikationen u. Technik. Arch. 
f. klin. Chir. XXXI. 2. p. 374. — Wien. med. Presse
XXV. 41.

S. a. IX. C r e d 6 .
Vgl. V. 3. MetaUoskopie. XH. 1 .Drainage. XIX. 2. 

Endoskopie, Gastroskopie, Laryngoskopie, Rhinoskopie.

4) Med. Geographie, Statistik, Bibliographie 
und Biographien.

B e r i c h t  d. k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung 
in Wien vom J .  1883. Wien. Verlag d. Anstalt, gr. 8. 
414 S. mit 6 Tabellen.

B e r i c h t  d. k. k. Krankenhauses Wieden vom Solar
jahre 1883. Wien. Verlag d. Krankenhauses Wieden, 
gr. 8. 329 S. mit Tabellen.

B e r i c h t  über die Thätigkeit des Prager städt. Ge- 
sundheitsrathes im J .  1883. Erstattet von Prof. Dr.
V. Janovsky, Doo. Dr. M . Popper u. Stadtphysikus Dr. 
J . Pelc. Prag. Verlag d. Gemeinderenten d. k. Haupt
stadt Prag. gr. 8. 100 S. mit 1 Plane.

B r ü c k ,  A. T ., JoacMm Dietrich Brandis, d. erste 
Brunnenarzt Driburgs. Deutsches Arch. f. Gesch. d. Med.
VII. 4. p. 396.

C h e v e r s ,  N o r m a n ,  Ueber d. gewöhnl. Krank
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C h e y s s o n ,  E ., Zur Bevölkerungsstatistik in Frank
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Deutsche med. Wchnschr. X. 4 2 —46. — Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXI. 40. 41. — Revue d’Hyg. VI. 10. p. 839. 
Oct.

F i s k ,  S a m u e l  Aug. ,  Ueber d. Klima von Colo
rado. New York med. Record XXVI. 19; Nov. p. 526.

G r a f ,  L e o p o l d ,  Statistik der Sterblichkeitsvor
gänge u. GeburtsVerhältnisse in 24 bayr. Städten. Juni, 
Juli, August 1884. Bayr. ärztl. Inteil.-Bl. XXXI. 41.
43. 46. 50.

G r i m s h a w ,  T h o m a s  W ., Ueber Gesundheits
statistik d. Städte. Med. Times and Gaz. Oct. 11.

G u i l l i e r ,  O c t a v e ,  Geschichte d. Hopital N.-D. 
de Pitiä zu Paris. Progr&s med. XH. 44.

v. H a s o e r , Nicolaus Franchijnond v. Frankenfeld 
(1611—1684). Prag. med. Wchnschr, IX. 47.

J a c o b  i ,  Ueber d. Sterblichkeitsziffer von Breslau. 
61. Jahresber. d. Schles. Ges. f. vaterl. Kultur p. 116.

J a h r e s b e r i c h t ,  medicinisch-statistischer über d. 
Stadt Stuttgart rom J .  1883. 11. Jahrg. Mit Beilage :
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Todesursachen 1873—1882. Stuttgart. Metzler. 8. III
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J a h r e s b e r i c h t  über d. Verwaltung d. Medicinal- 
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verhältnisse d. Stadt Frankfurt a/M. XXVII. Jahrg. 1883. 
Frankfurt a/M. J . D. Sauerländer’s Verl. gr. 8. IV u. 
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J a v a l ,  Ueber die Abuahme der Geburtenziffer in 
Frankreich. Revue d’Hyg. VI. 11. p. 963. Nov.

K i n g ,  H e n r y ,  Ueber die Staatsarzneikunde u. 
Physiologie im 17. Jahrhundert. Dubl. Journ. LXXVIII. 
p. 332. 402. [3. S. Nr. 154. 165.] Oct., Nov.

K ö r ö s i ,  J o s e f ,  Einfl. d. Alters d. Eltern auf d. 
Vitalität d. Kinder. Deutsche med. Wchnschr. X. 41.

K ö r ö s i ,  J o s e f ,  Der Einfluss d. Beschäftigung auf 
d. Todesursache. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 45.

K r a n k e n a u f n a h m e  u. Bestand in d. Kranken
häusern von 54 Städten d. Provinzen Westfalen, Rhein
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Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. III. 10. p. 387; 11 u. 12. 
p. 443.

O l d e n d o r f f ,  A., Der Einfluss der Fabrikgesetz
gebung in England auf die Sterblichkeit der Frauen u. 
Kinder. Ergänzungshefte z. Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. 
I. 3. p. 129.

P a r k e r ,  W.  T h o r n t o n ,  Ueber das Klima von 
Neu-Mexiko. Arch. of Med. XU. 2. p. 132. Oct.

P e t i t ,  L . H ., Fall von angebl. Männerschwanger
schaft (scrotaler Inclusion) von de Saint-Donat, d. Acad. 
des sc. am 20. Nov. 1697 raitgetheilt von Dodart. L’U- 
nion 174. 177.

P  0 n f i c k , E ., Gedächtnissrede auf Julius Colinheim. 
Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 23.

R a n k ,  C., Jahresbericht über d. innerl. Abtheilung 
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LIV. 34.

R e y n o l d s ,  J .  R u s s e l l ,  Harvey'sehe Rede. Brit. 
med. Journ. Oct. 26. — Lancet II. 17; Oct. — Med. 
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R o s e n f e l d ,  S., Die Stellung d. Aerzte in Serbien. 
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S a l o m o n . M a x ,  Biographien hervorragender Aerzte 
(GiuUo Cesare Aranzi, Arnald v. Villanova). Bayr. ärztl. 
Inteil.-Bl. XXXI. 41. 46.

S c h e n k e r ,  Die Pestepidemie im Fürstbisthume 
Basel. Deutsches Arch. f. Gesch. d.Med. VII. 4. p. 377.

S c h i e r b e c k ,  Zur Nosographie Islands. Hosp.- 
Tid. 3. R. H. 40.

S t e r b l i c h k e i t s s t a t i s t i k  von 57 Städten der 
Provinzen W estfalen, Rheinland n. HesBen-NasBau für 
August, Sept. u. Oct. 1884. Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl.
III. 10. p. 388. 11 u. 12. p. 444.

S t i n s o n ,  M a r y  H., Ueber d. Thätigkeit weibl. 
Aerzte in Indien. Pennsylv. med. Soc. Transact. XVI. 
p. 303.

T h a o n ,  L ., Ueber d. med. Unterrichtsanstalten in 
d. verein. Staaten. Progr&s med. XII. 40. 43. 48.

T o l l i n ,  H e n r i ,  Die Engländer u. d. Entdeckung 
d. Blutkreislaufs. Virchow’s Arch. XCVIII. 2. p. 193.

T o l l i n ,  H e n r i ,  Michael Servet's brevissima apo- 
logia pro Symphoriano Campegio in LeonardumFuchsium. 
Deutsches Arch. f. Gesch. d. Med. VII. 4. p. 400.

T o l l i n ,  H e n r i ,  Andreas Caesalpin. Arch. f. 
Physiol. XXXV. 7 u. 8. p. 295.

T u r n e r ,  W i l l i a m ,  Ueber d. sogen. Felsenfleber 
von Gibraltar. Practitioner XXXIII. 4. p. 306. Oct.

V a n  d e n  H e u v e l ,  A n t o n i u s  J o s e p h u s ,  
Petrus Camper als Chirurg beschowd. Akad. Proefschr. 
Amsterdam 1883. 8. 81 S.

V e r s a m m l u n g  deutscher Naturforscher u. Aerzte 
in Magdeburg. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 40. 41. 42.
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W a r f v i n g e ,  F . W ., Arsberättelse (denfemte) frftn 
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A b d o m e n  s. Unterleib.
A b d o m i n a l t y p h u s  s. Typhus.
A b f u h r s y s t e m ,  Liernur's 58.
A b o r t u s ,  b. Zerreissung d. Harnblase 36. — , b. Tri

chinose 206.
A b s c e s s ,  metastatischer 120. —, d. Leber, äreolarer 

267.
A b t r i t t e  s. Abfuhrsystem.
A c c o m m o d a t i o n ,  Anomalien ders. u. d. Refraktion 

(von L . Königstein, Rec.) 223.
A c e t o n ,  Bezieh, zu diabet. Koma 89. 95. 283.
A c h i l l e s s e h n e ,  peritendinöse Phlegmone 186.
A c i d u m  s. Carbol-, Gallus-, Osmium-, Phosphor-, 

Salicyl-, Schwefelsäure.
A c o n i t ,  gegen Tetanus 243.
A c o n i t i n ,  Vergiftung, Ammon, acet. als Gegengift 20.
A e t h e r ,  Injektion in Balggeschwülste 184.
A e t h y l d i a c e t s ä u r e  , Bezieh, zu diabet.Kom a89.95.
A e t h y l t h a l l i n ,  salzsaures, als Antipyretikum 248.
A g r y p n i e ,  hysterische, Wirkung d. Cannabinum tanni- 

cum 131.
A l k a l i e n ,  gegen Diabetes mellitus 106. — S. a. Mineral

wässer.
A l k o h o l ,  Wirkungslosigkeit gegen d. Fieber b. Trichi

nose 203. — , in grossen Gaben als Prophylaktikum 
gegen Trichinose 207.

A l k o h o l i k e r ,  Amblyopie b. solch. 280.
A l l a n t o i n ,  Vorkommen im PflanzenorganiBmus 117.
A l u m i n i u m o x y d  s. Thonerde.
A m a u r o s e ,  nach Verletzung d. Augenlids oder Schlag 

auf d. Nasengegend 280.
A m b l y o p i e ,  toxische 280.
A m e r i k a ,  Vorkommen von Trichinen u. Trichinose 209. 

224.
A m e r i k a n i s c h e  F l e i s c h w a a r e n ,  Häufigkeit des 

Trichinengehalts 208.
A m m o n i a k ,  b. Diabetes mellitus (Ausscheidung im 

Harn) 80. (als Heilmittel) 106.
A m m o n i u m ,  aceticum, Gegengift gegen Aconitin 20. •—

S. a. Bromammonium.
A m p u t a t i o n ,  b. Tuberkulose d. Knochen u. Gelenke 

220.
A m y l n i t r i t ,  vasomotor. u. antisept. Wirkung 134. 

—, gegen Tetanus 243. 251.
A n ä s t h e t i k a ,  Wirkung d. Sauerstoffs gegen Vergif

tung durch solche 133. — , in d. Geburtshülfe, Brom- 
äthyl 270.

A n a t o m i e ,  Methode d. Lehrens u. Lernens 123. —
S. a. Beiträge.

A n g e b o r n e B i l d u n g s f e h l e r  u. K r a n k h e i t e n  s. 
Arteria hyaloidea; Auge ; Conjunctiva; Gallenblase; 
G ebärmutter; Kolobom ; Lidspalte; Lipom ; Pupillar
membran ; Syphilis; Vagina.

A n g i n a  pectoris b. Diabetes mellitus 82.
A n g i o m ,  d. Schleimhäute, Bezieh, zu Purpura haemor- 

rhagica 149. 150. — , operative Behandlung 181. — , 
d. Nase, Rhinoplastik aus d. Stirnhaut 182. —, Nutzen 
d. Einspritzung von Chloralhydrat 186.

A n g i o m a  arteriale racemosum 183.
A n g i o n e u r o s e :  akutes umschriebenes Hautödem 259. 

Lungenödem 260.
A n o m a l i e n ,  der Refraktion u. Accommodation (von 

L . Königstein, Rec.) 223.
A n t a p h r o d i s i a k u m ,  Atropin 24.
A n t h e l m i n t i k u m ,  Natronsantonat in subcut. Injek

tion 23.

A n t i p y r e t i k a ,  Rothe’sche Mixtur 218. — , Antipyrin 
234. — , Thallin 238. —, Hydrochinon 239.

A n t i p y r e t i s c h e  B e h a n d l u n g ,  Einil. auf d. Ver
halten d. stickstoffhaltigen Bestandtheile in d. Milch 200.

A n t i p y r i n ,  als Antipyretikum (Wirkung) 234. (sub
cutane Injektion) 235. (Vergleich mit d. Kairin) 237. 
—, hämostat. Wirkung 237. —, Wirkung auf d. Blut 
237. —, Reaktionen 238. —, Nachweis im Harne 238.

A n t i s e p t i k a ,  Thymol 44. —, Hydrarg. bichlor. cor- 
rosivum 46. —, Amylnitrit 134. —, Bismuthum sub- 
nitricum 164. —, Zinkoxyd 165. —, essigs. Thonerde
165. — , Naphthalin 172. — , Trichlorphenol 173.

A n t i s e p t i s c h e r  D a u e r v e r b a n d  166.
A o r t a ,  abdominalis, Entstehung von Ptomatinen nach 

Abklemmung ders. 9. —, Verhalten d. Blutes nach d. 
Unterbindung 10.

A p o n e u r o s i s  palmaris, Verkürzung b. Diabetes melli
tus 84.

A p p a r a t  s. Irrigationsapparat.
A r s e n i k ,  gegen Diabetes mellitus 108.
A r t e r i a ,  dentalis, Stillung d. Blutung 174. —, hyaloi

dea, Persistenz 50. —, poplitaea, Zerreissung in Folge 
von gewaltsamer Streckung b. Kniegelenkcontraktur
47. — S. a. A orta; Carotis.

A r t h r i t i s  s. Osteo-Arthritis.
A r z n e i m i t t e l ,  ehem. Untersuchung 4.
A s c i t e s ,  Unebenheiten an d. Leberoberfläche nach d. 

Punktion 259.
A s i e n ,  Chinacultur (von J. C. B. Moens, Rec.) 293.
A s t r a g a l u s ,  Exstirpation b. fungöser Osteo-Arthritis 

d. Fussgelenks 48.
A t a x i e ,  hereditäre 24.
A t r e s i e ,  d. Thränenpunkte 50.
A t r o p h i e ,  d.Leber, akutero the258. —, d .R etina299.
A t r o p i n ,  Einfl. auf d. Harnentleerung 23. —, sub

cutane Injektion (Wirkung) 23. (Elimination durch d. 
Magenschleimhaut) 239. —, als Antaphrodisiakum 24. 
— , gegen Tetanus 243. 250.

A u g a p f e l ,  Dermoidgeschwülste 51. — , Eserin zur 
Herabsetzung d. Druckes in dems. 300.

A u g e ,  Bildungsfehler dess. u. seiner Adnexa 49. —, 
— , Erkrankung b. Diabetes mellitus 86. — , Trans
plantation von Haut u. Schleimhaut an solch. 111. —, 
Refraktion (b. Neugebomen) 223. (Anomalien) 223. 
— , Geschwülste u. Verletzungen an solch. 299. — , 
Anästhesie durch Lachgas b. Operationen an dems. 300.

A u g e n h ö h l e  s. Orbita.
A u g e n k r a n k h e i t e n ,  b. Diabetes mellitus 86. —, 

während Schwangerschaft u. Wochenbett 223.
A u g e n l i d ,  angeb. Kolobom d. obern 49. —, Ersatz 

durch Transplantation 111. —, Amaurose nach Ver
letzung 280. — S. a. Lidspalte.

A u g e n m u s k e l n ,  Lähmung b. Diabetes mellitus 86.
A u t o b l e f a r o p l a s t i a ,  cura dell’ Ectropio cicatriziale 

(di Raffaeli Castorani, Rec.) 111.

B a c i l l e n ,  b.Xerosisconjunctivae223. — S.a.Komma
bacillen.

B a c i l l u s  subtilis, ehem. Eigenschaften 118.
B a d ,  lauwarmes zur Herabsetzung d. Körpertemperatur 

b. Trichinose 203. — , permanentes b. Tetanus 253.
B a k t e r i e n ,  Einfl. d. Torfs auf dies. 168. — S. a. 

Bacillen; Fäulnissbakterien; Kommabacillen.
B a l g g e s c h w u l s t ,  Behandl.mitAetherinjektionen 184.
B a s e l ,  Bericht über d. Irrenabtheilung d. Bürgerspitals 

191. —, Trichinenepidemie 207.
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B a t r a c h i e r ,  Wesen d. Giftes ders. 116.
B a u c h a o r t a  s. Aorta.
B a u c h g e s c h w ü l s t e ,  verschied. Arten u. operative 

Behandlung 266. 267.
B a u c h h ö h l e ,  diagnost. Bedeutung d. Blutung in solch.

b. Frauen 264.
B a u c h  w a n d ,  Myxolipom, Exstirpation 179. —, des- 

moide Geschwülste an d e rs ., Operation mit Resektion 
d. Pcritonacura parietale 267. — S. a. Beckenbauch
wand.

B e c k e n ,  Entstehung d. Form 34. —, Bestimmung d. 
Winkels zwischen Conjugata diagonalis u. Symphyse
34. —, pseudo-osteomalac. Form 34. —, Striktur d. 
Eingangs 156.

B e c k e n b a u c h w a n d ,  Folgezustände d. Erschlaffung 
154.

B e g r ä b n i s s p l ä t z e  in Paris 63.
H e i e r s d o r f f  u. U n n a ’s Quccksilberpflastermull 294. 
B e i t r ä g e ,  zur Anatomie u. Physiologie (von C. Eck

hard, Rec.) 110. — , zur Anatomie u. Entwicklungs
geschichte d. Nervensystems (von Ludwig Löwe, Rec.) 
215.

B e l l a d o n n a ,  Anwendung: b. Diabetes mellitus 107.
b. Tetanus ‘251.

B e n z o e s ä u r e ,  Anwendung b. Diabetes mellitus 108. 
B e r i c h t ,  über d. Thätigkeit d. Prager städt. Gesund- 

heitsrathes im J . 1881 (von Janovsky, Popper u. Pelc, 
Rec.) 112. — , über d. Sanitätsverhältnisse u. d. Thä
tigkeit d. Stadtphysikates in Prag im J . 1882 (von Pelc, 
Rec.) 112.

B e s c h ä f t i g u n g s n e u r o s e  61.
B e t h e s d a b r u n n e n  i n d .  verein. Staaten von Nord

amerika, Nutzen b. Diabetes mellitus 106. 
B i l d u n g s f e h l e r  s. angebore Bildungsfehler. 
B i n d e g e w e b e ,  Ursprung und Entwickelung 230. 
B i n d e h a u t  s. Conjunctiva.
B i s m u t h u m ,  subuitricum (Verwendung zum Wund

verband) 164. (Vergiftuugserscheinungen nach d. An
wendung) 164.

B i s s w u n d e  durch Schlangen, Gefahr d. Aussaugung
114. — S. a. Schlangenbiss.

B l a s e  s. Harnblase.
B l e i ,  oleinsaures gegen Ekzem 23.
B l u t ,  chem. Verhalten nach Unterbindung von Gefässen 

10. — , Mikroorganismen in dems. während d. LcbeDS
10. — , Veränderungen b. d. sept. Infektion 121. — , 
Ptomatine in frischem normalen b. Hunden 122. — , 
Wirkung d. Antipyrin auf dass. 237. — S. a. Hämal
gewebe.

B l u t g e f ä s s e ,  im Glaskörper, Anomalien 50. 
B l u t l e e r e ,  künstliche, Anwendung 166. 
B l u t s t i l l u n g  s. Ilämostatikum.
B l u t u n g ,  aus d. Harnorganen, Nutzen d. innerl. An

wendung von Gallussäure 22. —, in d. Corpus callo- 
sum 134. — , in d. Nervencentren b. Purpura haemor- 
rhagica 148. —, in d. Bauchhöhle, diagnost. Bedeutung 
d. Urobilinurie 264. — S. a. Chorioidea; Gebärmutter
blutung.

B o r g l y c e r i n ,  als Verbandmittel 173.
B o r s ä u r e ,  therapeut. Verwendung 133.
B o u l i m i e  b. Diabetes mellitus 81.
B r a n d  s. Gangrän.
B r a u n s c h w g e i g , Trichinenepidemie 204. 
B r e c h d u r c h f a l l ,  Ausbruch nach Erdarbeiten 112. 
B r i l l e ,  Bestimmung d. Schärfe 223. —, mit gefärbten 

Gläsern 280.
B r o m ä t h y l ,  als Anästhetikum in d. Geburtshülfe 270. 
B r o m a m m o n i u m ,  gegen Tetanus 243. 246. 
B r o m a r s e n i k ,  gegen Diabetes mellitus 108. 
B r o m k a l i u m ,  gegen Diabetes mellitus 107. —, gegen 

Tetanus 243. 244. 250.
B r o n c h i a l c r o u p  b. Kindern 162.
B r o n c h u s ,  Fremdkörper in solch. 188.
B r o t ,  Zulässigkeit b. Diabetes mellitus 188, 
B u l b u s w a r z c u  51.

C a l a b a r b o h n e ,  Anwendung: bei Diabetes mellitus
107. b. Tetanus 241. 244. 251.

C a l c u t t a ,  zur Statistik d. Tetanus das. 141.
C a n n a b i n u m  tannicum, Eigenschaftenu. Wirkung 130.
C a n n a b i s  indica (Anwend, gegen Diabetes mellitus) 107. 

(Wirkung) 129. (Vergiftung) 129. (gegen Tetanus) 243.
C a r b o l s ä u r e ,  gegen Diabetes mellitus 108. —, Wir

kung auf Schlangengift 115.
C a r b o l s p r a y ,  Entbehrlichkeit 42.
C a r c i n o m ,  Casuistik 218. — S .a . Epithelialcarcinom; 

Magenkrebs.
C a r i e s ,  d. Zähne, Bezieh, zu Gährungsvorgängen im 

Munde 118.
C a r o t i s  communis, Ligatur b. Operation einer Ge

schwulst am Gaumen 177.
C e l l u l o i d ,  Verwendung zu Kathetern 156.
C e n t r a l n e r v e n s y s t e m ,  anatom. Befund b. Tetanus 

(traumaticus) 246. (rheumaticus) 248. — S. a. Bei
träge ; G ehirn; Rückenmark.

C h e m i e ,  An wend. zur Ausmittelung von Giften u. Unter
suchung von Arzneipräparaten 4.

C h i n a  s. Kinacultuur.
C h i n i n ,  gegen: Diabetes mellitus 107. Tetanus 243.

— , Elimination durch d. Magenschleimhaut nach sub- 
cutaner Injektion 239.

C h l o r a l h y d r a t ,  gegen : Diabetes mellitus 106. Teta
nus 136 flg. 242. 243. 245. 250. ■— , Einspritzung in 
Geschwülste 186. —, Geistesstörung durch solch, be
dingt 195.

C h l o r l i t h i u m ,  Elimination durch d. Magenschleim
haut nach subcut. Injektion 240.

C h l o r o f o r m ,  narkotische Wirkung b. örtl. Anwendung
20. — , Bezieh, d. Narkose zur Entstehung von Dia
betes mellitus 78.

C h l o r z i n k w e r g ,  als Verbandmittel 45.
C h o l e l i t h i a s i s  s. Gallensteine.
C h o l e r a ,  Ptomatin im Darme 16.
Cho l i n . ,  giftige Eigenschaften 9.
C h o r e a ,  d. Larynx 272.
C h o r i o i d e a ,  Kolobom ders. u. d. Ir is51. — , Ablösung 

d. vordem Hälfte durch einen Bluterguss 299.
C h u r r u s ,  Wirkung 130.
C i r k u l a t i o n s o r g a n e ,  Störungen b. Diabetes melli

tus 82. 101. — S. a. Kreislauf.
C i r r h o s e ,  d. Leber b. Tuberkulose d.Peritonäum 258.
C ö l n ,  Trichinenepidemie 203.
C o g n a c ,  Nutzen gegen Trichinose 207.
C o m p e n d i u m ,  d. patholog.-anatom. Diagnostik (von 

Johs. Orth, Rec.) 216.
C o n j u g a t a  s. Becken.
C o n i u m ,  gegen Tetanus 243.
C o n j u n c t i v a ,  angeb. Anomalie 49. —, Transplanta

tion von Schleimhaut in den Sack ders. 111. — , Xero
sis 223. — , Geschwülste an solch. 299.

C o n n e k t i v g e w e b e ,  Ursprung u. Entwickelung 230.
C o n t r a k t u r ,  d. Kniegelenks, gewaltsame Streckung, 

Zerreissung d. Art. poplitaea 47. — S. a. Reflexcon- 
traktur.

C o r p u s ,  cavernosum vestibuli, Erektionsfähigkeit 110. 
— , callosum, Blutung in dass. 134. —, luteum, Ent
wicklungsgeschichte 264.

C r o t  a 1 i n , gegen Tetanus 252.
C r o u p  s. Bronchialcroup.
C u b i t a l d r ü s e n ,  Bedeutung d. Anschwellung f. d. 

Diagnose d. Syphilis 261.
C u m a r i n ,  gegen Diabetes mellitus 108.
C u r a r e ,  gegen: Diabetes mellitus 107. Tetanus 247. 

—, Verwendung b. Stoffwechseluntersuchungen 225.
C y s t e ,  am Kiefer, operative Behandlung 174. —, d. 

Fibula, Excision d. obern Hälfte d. letztem 181.
C y s t i c e r c u s ,  im Gehirn b. Diabetes mellitus 100.
C y s t o m ,  d. Leber, areolares 258.

D  am m  s. Perinäum.
D a r m ,  Ptomatin in dem3. b, Cholera 16. —, Verschluss,



med. Behandlung 30. —, Erkrankung durch Pilze be
dingt 118. — , Perforation b. einer gynäkolog. Unter
suchung 268. —, Affektion b. Verletzung d. Unter
leibs (Perforation) 278. (Ablösung d. Peritonäalüber- 
zugs) 278. — S. a. Dickdarm; Dünndarm.

D a r m k a n a l ,  Veränderungen (bei diabet. Koma) 93. 
(b. Diabetes mellitus) 102.

D a r m k a t a r r h ,  n a c h  Anwendung von Wismuth 164.
D a r m k o t h  s. F äces; Koth.
D a u e r v e r b a n d ,  antiseptischer 166. 168.
D e l i r i u m  tremens (Nutzen d. Paraldehyd) 20. (Vor

boten) 193.
D e m e n t i a ,  acuta 193. —, senilis, Vorboten 193.
D e s m o i d g e s c h w ü l s t e  d. Bauchwand, Operation mit 

Resektion d. Peritonaeum parietale 267.
D i a b e t e s  mellitus, Pysiologie u. Pathogenese 67. 73. 

97. —, experimentelle Erzeugung 72. 281. — , Aetio
logie (Tuberkulose u. Gicht) 74. (Schwangerschaft u. 
Wochenbett) 74. (Affektionen d. Nervensystems) 75 flg. 
(Schlag in d. Lebergegend) 76. (Gallensteine) 76. 
(Affektionen d. weibl. Sexualorgane) 77. (Onanie) 77. 
(Malariainfektion) 77. (akuteInfektionskrankheiten) 77. 
(Chloroformnarkose) 78. (Allgemeines) 98. (Bezieh, 
zu Syphilis) 281. —, Formen 78. — , Symptome (Ver
halten d. Harns) 79. (Schweisssekretion) 79. (vonSei
ten d. Verdauungsorgane) 81. (Cirkulationsstörungen) 
82. (Lungenaffektionen) 83. 282. (Störungen d. Nerven
systems) 83. (Erkrankungen d. Haut) 83. (Verkürzung 
d. Aponeurosis palmaris) 84. (Entzündungen u. gangrä
nöse Zufälle) 85. 282. (Augenkrankheiten) 86. (Er
krankung d. Pankreas) 281. — , Regeln f. Operationen 
b. solch. 85. —, Complikation m itTyphus87. —, Dia
gnose 96. —, Prognose 96. —, pathol. Anatomie (Ge
hirn) 99. (Rückenmark) 101. (Nerven) 101. (Cirkula- 
tionBorgane) 101. (Respirationsorgane) 102. (Verdau- 
ungsorgaue) 102. (Nieren) 103. — , Behandlung (diä
tetische) 105. 285. 286. (Alkalien u. alkal. Mineral
wässer) 106. 285. (verschied. Arzneimittel) 106. 107. 
108. 286. (comprimirte Luft) 286. —, Verhalten d. 
Körpertemperatur 281. —, Heilung 284. — S. a. Gly
kosurie; Koma; Zuckerharnruhr.

D i a b e t e s  insipidus, Pathogenese (Affektion d. Gehirns) 
287. (Erkrankung d. Ganglion coeliacum u. d. Splanch- 
nici) 288. (Heredität) 289. —, Verhalten d. Harns 290. 
—, Beziehung zu Syphilis 291. —, Behandlung 292.
— S. a. Polydipsie.

D i ä t ,  b. Diabetes mellitus 105. 285. — S. a. Milchdiät.
D i a g n o s t i k ,  medicinische, mit besond. Berücksich

tigung d. Differentialdiagnostik (von Herrn, Baas, 
Rec.) 110. — , Compendium d. pathol.-anatomischen 
(von Johs. Orth, Rec) 216.

D i ck  d a r m , Entwicklung d. Schleimhaut 29.
D i f f e r e n z i r - S y s t e m  Liernur’s 58.
D i v e r t i k e l ,  d. Oesophagus 257.
D o t t e r ,  Bezieh, zum Eiereiweiss 226.
D r a i n r ö h r e n ,  aus decalcinirtem Knochen, Verän- 

derungen in Weichth eil wunden 167.
D r ü s e n  s. Cubital-, Lymph-, Sigmund’sche, Thymus- 

Drüse.
D r ü s e n t u b e r k u l o s e ,  Wichtigkeit frühzeitiger Opera

tion b. solch. 47.
D ü n n d a r m ,  Bedeutung d. Galle f. d. Fäulniss in dems. 

233.
D u s c h e ,  mit comprimirter Luft ,  Nutzen b. Diabetes 

mellitus 286. — s .  a. Gebärmutterdusche.
D y s p e p s i a  uterina 158.
D y s t o c i e  b . : Hydrocephalus d.Kindes 159. Geschwulst 

in d. Vagina 160.

E c h i n o c o c c u s g e s c h w u l s t  in d. schwängern Ge
bärmutter, Entbindung b. solch. 35.

E i ,  Beziehung d. Dotters zum Eiweiss 226.
E i d e c h s e n ,  Wesen d. Giftes ders. 116.
E i e r e i w e i s s ,  Verschiedenheit b. verschied. Vogel

arten, Bezieh, zum Dotter 226.

S a c h - R

E i n a t h m u n g s l u f t ,  Einfl. d. Sauerstoffgehalts auf d. 
Oxydation im Thierkörper 226.

E i s e n  s. Ferrum.
E i s e n b a h n b e a m t e ,  zur Krankheitsstatistik 61.
E i w e i s s ,  Beziehung zur Bildung d. Glykogen 70. —, 

im Harne b. Diabetes mellitus 81. — S. a. Eiereiweiss.
E i w e i s s s t o f f e , Zersetzungsprodukte 117. — , des 

Serum 226.
E k t r o p i u m ,  Behandlung mittels Transplantation 111.
E k z e m ,  Nutzen d. ole'fns. Blei 23.
E l e k t r i c i t ä t ,  Wirkung auf fehlerhafte Involution des 

Uterus 35.
E l e m e n t e  d. Pathologie (von Ed. Rindfleisch, Rec.) 301.
E l l e n b o g e n g e l e n k ,  Tuberkulose 222. — S. a.Cubi- 

taldrüsen.
E m b o l i e  s. Fettembolie.
E m b r y o  s. Fötus.
E m e r s l e b e n ,  Trichinenepidemie 204.
E n c h o n d r o m ,  ossifleirendes d. weichen Schädeldecken, 

Operation 177. —, malignes d. Scapula, Exstirpation
179.

E n t b i n d u n g ,  b. Echinococcusgeschwulst im Uterus 35. 
—, b. Kyphosis lumbosacralis 36. —, Gebärmutter
blutung nach solch., Nutzen d. heissen Uterusdusche 
37. —, unter d. Einfluss von Bromäthyl 270.

E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t e  d. Nervensystems 215.
E p i l e p s i e ,  Nutzen d. Osmiumsäure 22.
E p i t h e l ,  Regeneration 127. —, Ursprung u. Entwick

lung d. Gewebes 230.
E p i t h e l i a l c a r c i n o m ,  operative Behandlung (am Kie

fer) 175. (an d. Zunge) 176.
E p i t h e l i o m ,  d. Rectum u. d. Leber, Complikation mit 

Purpura haemorrhagica 149. —, d. Unterlippe u. d. 
Kinns, operative Behandlung 176.

E r b l i c h k e i t ,  von atroph, progress. Paralyse 135. 
—, d. grauen Staars 223. —, d. Pigmententzündung 
d. Netzhaut 279. —, d. Diabetes insipidus 289. —, d. 
Atrophie d. Retina 299.

E r b l i n d u n g ,  während d. Schwangerschaft 299.
E r b r e c h e n ,  reflektorisches, Nutzen d. Nährklystire

159.
E r d a r b e i t e n ,  Ausbruch von Brechdurchfall nach solch. 

112.
E r g o t i n ,  gegen Diabetes mellitus 107.
E r m ü d u n g s s t o f f e ,  Anhäufung solch, als Urs. des 

Schlafes 197. 198.
E r y s i p e l ,  Heilung eines serpiginösen Geschwürs durch 

solch. 30. —, Antipyrin als Antipyretikum 234. —, 
Thallin als Antipyretikum 238. —, Einfl. aufd.  Schwan
gerschaft 269.

E s e r i n ,  gegen Tetanus 244. — , Nutzen zur Herabsetzung 
d. Drucks im Auge 300. — S. a. Calabar.

E u c a l y p t u s ,  Verwendung zum Spray 44. — , äthe
risches Oel als Verbandmittel 171.

E x a n t h e m ,  Entwicklung nach Anwendung von Anti
pyrin 236. — S. a. Mcnstrualexantheme.

E x s u d a t i v - P e r i t o n i t i s ,  einfache chronische (von 
Hermann Vierordt, Rec.) 217.

E x t r a u t e r i n s c h w a n g e r s c h a f t ,  diagnost. Bedeu
tung d. Urobilinurie 214.

E x t r e m i t ä t ,  untere, Gangrän nach Zerreissung d. Art. 
poplitaea 47. —, Verletzung an solch. 278.

F a c i a l i s ,  Lähmung b. Kopftetanus 136. 140.
F a e c e s ,  Mikroorganismen in dens. 15.16. — S. a. Koth.
F ä u l n i s s ,  ehem. Vorgänge b. ders. 3. 113. —, im 

Dünndarme, Bedeutung d. Galle f. dies. 233. — S. a. 
putride Intoxikation.

F ä u l n i s s a l k a l o i d e ,  F ä u l n i s s p r o d u k t e  s. Pto
matine.

F a r a d i s a t i o n ,  gegen Trübungen im Glaskörper 299.
F a r b e n s i n n ,  Centrum im Gehirn 27.
F a s  e i e n ,  d. Dammgegend b. Weibe 232.
F a s c r g e s c h w u l s t ,  sehnige 268.
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F e b r i s ,  gastrica, Epidemie 257. — , hepatica inter- 
mittens 259. — S. a. F ieb e r; Wechselfieber.

F e l d a r b e i t e r ,  Parese d. Unterschenkels b. Bolch. 61.
F e m u r ,  F rak tu r, Spannung d. Periost als Hinderaiss 

d. Einrichtung 278.
F e r m e n t ,  zuckerbildendes, Verbreitung im Pferde

körper 72.
F e r r u m ,  ole’fnicum, subcutane Injektion 134. —, pepto- 

natum, subcutane Injektion 134. — , perchloratum, 
Reaktion d. Harns auf solch, b. Koma diabet. 93. 96.

F e t t e m b o l i e ,  Bezieh, zu diabet. Koma 91.
F e t t s u c h t ,  Behandlung 296.
F i b r o m ,  am Kiefer oder Gaumen, operative Behand

lung 175.
F i b u l a ,  Excision d. obern Hälfte wegen einer Cyste

181.
F i e b e r ,  Einfl. auf d. Verhalten d. stickstoffhaltigen 

B estandteile in d. Milch 200. —, b. Trichinose, Be
handlung 203. — S. a. Antipyretika.

F i s c h e ,  Ptomatinvergiftung durch verdorbene 113.
F l e c k t y p h u s  s. Typhus.
F l e i s c h f r e s s e r ,  Zusammensetzung d. Kothes 227.
F o e t u s ,  Schlucken im Uterus 37. — , Wirkung von d. 

Mutter einverleibten Stoffen auf dens. (Phosphor) 38. 
(Kohlenoxyd) 64. —, Einfl. d. Versehens auf d. Ent
wicklung 269. — , Stoffwechsel 271.

F o l i e  ä deux 54.
F o s s a ,  infraclavicularis, Pseudolipom in ders. 178.
F o u n t a i n - S y r i n g e  156.
F o w l e r ’s c h e  L ö s u n g ,  Anwend. b. Behandl. d. Dia

betes mellitus 108.
F r a k t u r  s. Femur; Orbita; Schädel.
F r a n k r e i c h ,  Untersuchungen über Trichinen 208.
F r a u e n k r a n k h e i t e n ,  Anwend.: d. Hydrastis Cana- 

densis 31. d. Viburnum prunifolium 32. —, diagnost. 
Bedeutung d. Urobilinurie 264. — S. a. Gynäkologie.

F r e m d k ö r p e r ,  in d. Wunde als Urs. d. Tetanus 143. 
—, in d. Nase 187. —, im Kehlkopf 188. —, in d. 
Bronchien 188. —, im Oesophagus 189. —, im Rectum 
189.

F r i e d h o f  s. Begräbnissplätze.
F r i e d r e i c h ’s c h e  K r a n k h e i t  24.
F r o s t g a n g r ä n  als Urs. von Tetanus 250.
F r u c h t w a s s e r  als Nahrungsmittel d. Fötus 38.
F r ü h g e b u r t ,  Einleitung: bei Spondylolisthesis 36. 

wegen Erblindung 299.
F u n g u s  s. Osteo-Arthritis.
F u s s b a l l s p i e l ,  Bezieh, zur Entstehung von Gelenk

körpern 190.
F u s s g e l e n k ,  fungöse Osteo-Arthritis, Exstirpation d. 

Astragalus 48. —, Tuberkulose 222.
F u s s g e s c h w ü r ,  perforirendes b. einem Kinde 272.

G ä h r u n g s v o r g ä n g e  im Munde b.Menschen, Bezieh, 
zu Krankheiten 118.

G a l l e ,  Bedeutung f. d. Fäulniss im Dünndarme 233.
G a l l e n b l a s e ,  angeb. syphilit. Erkrankung 260.
G a l l e n s t e i n e ,  Beziehung zu Diabetes mellitus 76.
G a l l e n w e g e ,  angeb. syphilit. Erkrankung 260.
G a l l u s s ä u r e ,  gegen Blutungen aus d. Harnorganen 22.
G a n g l i o n  coeliacum, Erkrankung als Urs. d. Diabetes 

insipidus 288.
G a n g r ä n ,  der «untern Extremität nach Zerreissung der 

Art. poplitaea 47. — , b. Diabetes mellitus 84.85. 282. 
— , als Ursache von Tetanus 250.

G a r t n e r ’s c h e  K a n ä l e ,  Persistenz b. Weibe 262. —, 
Erkrankung in solch. 263.

G a s  s. Kohlenoxyd.
G a s t r i t i s  phlegmonosa 257.
G a s t r o - I n t e s  t i n a l - M y k o s e  118.
G a u m e n ,  Operationen an solch, wegen Geschwülsten 

174. 177.
G e b ä r m u t t e r ,  Vorfall b. alten Frauen, Behandlung 32. 

— , fehlerhafte Involution, Wirkung d. Elektricität 35. 
— , EchinococcuBgeschwulst in d. schwängern 35. —,

doppelte mit doppelter Vagina 154. —, einhörnige 154. 
—, Instrument zur Ausspülung 155. — , Begriff des 
untern Segments 156. — , von solch, ausgehende Dys
pepsie 158. — , Krampf als Urs. von Placentarretention
160. —, Darmperforation durch eine Untersuchung solch, 
bedingt 268.

G e b ä r m u t t e r b l u t u n g ,  Nutzen d. Hydrastis Cana- 
densis 31. — , nach d. Entbindung, Wirkung d. heissen 
Uterusdusche 37.

G e b u r t ,  Hinderniss (Hydrocephalus des Kindes) 159. 
(Geschwulst in d. Vagina) 159.

G e b u r t s h ü l f e ,  Anwend. d. Sublimat als Desinfektions
mittel 33. — , Bromäthyl als Anästhetikum 270.

G e f ä s s g e s c h w u l s t  s. Angiom.
G e h i r n ,  Veränderungen b. progress. Paralyse d. Irren

53. — , Bezieh, von Affektionen dess. zur Entstehung 
von: Diabetes mellitus 75. insipidus 287. — , anatom. 
Veränderungen b. Diabetes mellitus 99. —, Verände
rungen bei Tetanus 137. 139. 246. — , Syphilis (Läh
mung im frühen Stadium) 153. (Gumma als Urs. von 
Geistesstörung) 191. —, Ermüdungsstoffe in solch, als 
Urs. d. Schlafes 197. —, Vermehrung d. Blutdrucks in 
dems. als Ursache d. Schlafs 197. 198. — S .a . Corpus 
callosum ; H irnhäute; Meningitis.

G e i s t e s k r a n k e ,  Gesundheitsverhältnisse in d. Fami
lien solch. 52. — , Verbrechen an solch. 57.

G e i s t e s s t ö r u n g ,  inducirte 54. — , Simulation 55. — , 
Bezieh, zu Diabetes mellitus 75: —, Gumma im Ge
hirn als Ursache 191. —, delirirende 192. —, mit reli
giöser Grundlage 192. — , nach Kopfverletzung 195. 
— , durch Chloral bedingt 195. — S. a. Irre.

G e i s t e s z u s t a n d ,  von Verbrechern, Beurtheilung 63.
G e l a t i n e p l ä t z c h e n ,  medikamentöse, Zweckmässig

keit b. Tetanus 244.
G e l b f i e b e r ,  Pyocyanin, Mikrococcus pyocyaneus b. 

solch 15.
G e l e n k e ,  Affektion b. Syphilis 151. —, Punktion, Ver

meidung von Höhlenbildung 169. —, Tuberkulose ders.
u. d. Knochen (von F. Koenig, Reo.) 220. — S. a. Fuss-, 
Kniegelenk; Osteo-Arthritis.

G e l e n k k ö r p e r ,  Entstehung u. Zusammensetzung 190.
G e l e n k r h e u m a t i s m u s ,  Nutzen: d. Antipyrin 234. 

d. Thallin 238.
G e l s e m i u m ,  gegen Tetanus 251.
G e s c h l e c h t ,  Gesetz d. Erzeugung (von George B. 

Starkwather, Rec.) 213.
G e s c h l e c h t s o r g a n e ,  b. Weibe, Bezieh, d. Affektio

nen zur Entstehung von Diabetes mellitus 77. —, Häu
figkeit d. Erkrankung 265.

G e s c h w ü r ,  serpiginöses, Heilung durch EryBipcl 30. —
S. a. Fuss-, Magengeschwür.

G e s c h w u l s t ,  operative Behandlung: an d. Zunge 174. 
am Kiefer 174. am Gaumen 174. 177. in d. Nähe des 
Kniegelenks 180. im Gesicht 182. — , cavernösed. Rec
tum 183. — , parenchymatöse Osmiumsäureinjektion in 
solche 184. —, im Unterleib 266. — S. a. Angiom; 
B lut-, Desmdid-, Echinococcus-, Kropf-Geschwulst; 
Enchondrom ; Epithelialcarcinom ; Epitheliom ; Fibrom ; 
Myxolipom; Myxom; Neubildung ; Pseudolipom; Pseudo- 
myoma; Ranula; Sarkom.

G e s i c h t ,  operative Behandlung d. Angiome 182.
G e s i c h t s h a l l u c i n a t i o n e n , einseitige partielle 52.
G e s u n d h e i t s r a t h  in Prag, Bericht über d.Thätigkeit 

dess. im J .  1881 112.
G e s u n d h e i t s v e r h ä l t n i s s e  in Prag im J . 1882 112.
G e w e b e ,  thierische (Regeneration) 125. (Ursprung u. 

Entwicklung) 229.
G e w e r b s h y g i e i n e s .  Eisenbahnbeamte; Feldarbeiter; 

Kartoffelhacken; Lumpensammler; Lumpensortirer.
G i c h t ,  Bezieh, zu Diabetes mellitus 74.
G i f t ,  ehem. Ausmittelung 4. —, d. Schlangen 114. 115. 

— , d. Eidechsen 116. —, d. Scorpione 116. — S. a. 
Leichen-, Nattern-, Pfeilgift; Vergiftung.

G l ä s e r ,  gefärbte, Nutzen b. tox. Amblyopie 280.
G l a s a p p a r a t e ,  zur offnen Wundbehandlung 174.
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G l a s k ö r p e r ,  Faradisation gegen Opacitäten 299.
G l a u k o m ,  akute Entwicklung 299. —, Behandlung300.
G l y c e r i n ,  mit Wasser, Verwendung zum Spray 44. —

S. a. Borglycerin.
G l y k o g e n ,  Bildung dess. (in d. Leber) 67. 68. (in den 

Muskeln) 70. (Beziehung d. Eiweisses zu ders.) 70.
G l y k o s u r i e ,  Beziehung von Säuren im Magen zur Ent

stehung 72.
G u i n e a w u r m ,  als Complikation von Tetanus trauma- 

ticus 146.
G u m m a  im Gehirn als Urs. von Geistesstörung 191.
G y n ä k o l o g i e ,  diagnost.Bedeutungd.Urobilinurie264. 

—, operative, Unterrichtsmethode 266. — , Perforation 
d. Darms in Folge einer bimanualen Untersuchung 268.

H ä m a l g e w e b e ,  Ursprung u. Entwicklung 230.
H ä m o g l o b i n u r i e ,  Beziehung d. Toluylendiamin zur 

Entstehung 27. —, Bezieh, zur Menstruation 27. —, 
Folgen 28. —, anfallsweise 28.

H ä m o r r h a g i e  s. Blutung.
H ä m o s t a t i k u m ,  Antipyrin 237.
H a l l u c i n a t i o n e n ,  bei centralen Defekten d. Sinnes- 

Werkzeuge 52. —, patholog. Bedeutung 190.
H a n d  , Fremdkörper in ders. 189.
l l a r n ,  Ptomatine in dems. b. verschied. Krankheiten 14. 

15. —, Einfluss d. Atropin auf d. Entleerung 23. —, 
nach Durchschneidung d. Sympathicus 73. —, bei Dia
betes mellitus (Zuckerausscheidung) 79. (HarnBtoffge- 
halt) 79. (Harnsäureausscheidung) 80. (Ammoniakaus
scheidung) 80. (Eiweissgehalt) 81. (Inositausscheidung) 
81. (Nachweis von Zucker) 81. (Eisenchloridreaktion 
bei Koma) 93. —, Einfluss d. Muskelarbeit auf d. Aus
scheidung : von Zucker 79. von Harnstoff 79. —, phos- 
phor- u. schwefelsaure Verbindungen in dems. in den 
ersten Tagen d. Wochenbetts 160. — , Nachweis von 
Antipyrin in dems. 238. —, Wirkung d. Thallin auf d. 
ammoniakal. Gährung 238. —, b. Tetanus 249. —, bei 
Diabetes insipidus 290.

H a r n b l a s e ,  Zerreissung, Abortus 36. —, Entzündung, 
Nutzen der innerl. Anwendung von Borsäure 133. —, 
Amylnitrit gegen eitrigen Katarrh 134.

H a r n i n c o n t i n e n z ,  Nutzen der subcutanen Injektion 
von Atropinum sulph. 23.

H a r n o r g a n e ,  Blutung aus dens., Nutzen der innerl. 
Anwendung d. Gallussäure 22.

H a r n r ö h r e ,  Resektion b. Striktur 49. — .Menstruation 
durch dies, bei angeb. Verschluss der Vagina 164. —, 
Zerreissung, Heilung 277.

H a r n s ä u r e ,  Ausscheidung im Harne bei Diabetes mel
litus 80.

H a r n s t o f f ,  Einfluss der Muskelarbeit auf die Ausschei
dung 79.

H a r n v e r h a l t u n g ,  lange bei einem Kinde 272.
H a u t ,  Erkrankungen bei Diabetes mellitus 83. —, Trans

plantation am Auge 111. — , Angiom, operative Be
handlung 182. — , Resorption verschied. Quecksilber
präparate von ders. aus 293. — S. a. Exanthem.

H a u t d u r c h l o c h u n g ,  zur Ableitung der Wundsekrete
167.

H a u t ö d e m ,  akutes umschriebenes 269.
l l e i s s h u n g e r ,  bei Diabetes mellitus 81.
l l e i s s w a s s e r i n j e k t i o n , bei Gebärmuttcrblutun- 

gen 37.
H e m i a c h r o m a t o p s i e  280 .
H e r p e s  tonsurans, Nutzen d. oleins. Kupfers 23.
H e r z ,  Nervenendigungen in dems. 19. —■, Affektion bei 

Diabetes mellitus 82. 101. —, Nutzen d. Cannabinum 
tannicum bei Klappenfehlern 131. — , Antipyrin bei 
Krankheiten dess. 236. — , Schussverlctzung 276. —, 
Fettentartung, Behandlung 296.

H i r n h ä u t e ,  Tuberkulose bei kleinen Kindern 38.
H o h l v e n e  s. Vena cava.
H o l z  f i l z ,  als Verbandmittel 171.
I l o l z k o h l e n p u l v e r ,  als Verbandmittel 166. 173.
H o l z w o l l e ,  als Verbandmittel 171.

H o r n h a u t ,  Entzündung bei Diabetes mellitus 86.
H o s p i t a l b r a n d ,  Nutzen d. Holzkohlenpulvers 173.
H ü f t g e l e n k ,  tuberkulöse Erkrankung 221.
H u f e i s e n k a n a l s o n d e  156.
H u n d e b l u t ,  Ptomatine in frischem normalen 122.
H y d r a r g y r u m ,  formamidatum gegen Syphilis 31. —, 

bichloratum corrosivum (als Desinfektionsmittel in der 
Geburtshülfe) 33. 266. (Vergiftung) 33. (als Antisepti
kum u. Verbandmittel) 45. (combinirt mit Wismuth als 
Verbandmittel) 164. (Elimination durch die Magen
schleimhaut nach subcutaner Injektion) 240. (zur E r
haltung vonLeichentheilen) 265. —, Resorption u. W ir
kung verschied. Präparate von der Haut aus 293. —, 
ehem. Nachweis 294. — , oleinicum, Wirkung u. An
wendung 295. — S. a. Mercurius; Quecksilberpflaster- 
mull; Sapo; Unguentum.

H y d r a s t i s  Canadensis, Anwendung in der gynäkolog. 
Praxis 31.

H y d r o c e p h a l u s ,  d.Kindes alsGeburtshinderniss 159.
H y d r o c h i n o n ,  antipyret. Wirkung 239. —, subcutane 

Injektion 239.
H y d r o p h o b i e ,  Symptome ders. b. Tetanus 147.
I l y p n o t i k u m ,  Paraldehyd 20. —, CannabisIndica 129. 

— , Ozon 133.
H y s t e r i e ,  b. Kindern 41.

I k t r o g e n  13.
I m m u n i t ä t ,  gegen Infektionskrankheiten 15.
I m p f u n g ,  d. Syphilis 30. — S. a. Schutzimpfung.
I n c o n t i n e n t i a  urinae s. Harn.
I n d i a n  s n a k e  poisons, their nature and effects (by A . 

J. Wall, Rec.) 112.
I n d i e n ,  Ernährung der Säuglinge 161. —, Chinakultur

293.
I n f e k t i o n ,  als Urs. von Tetanus 254.
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  Immunität gegen solche

15. —, Gefahr d. Uebertragung durch Lumpensortiren
61. —, akute, Beziehung zur Entstehung von Diabetes 
mellitUB 77.

I n j e k t i o n  s. parenchymatöse, subcutane Injektion.
I n o s i t ,  Ausscheidung im Harne b. Diabetes mellitus 81.
I n s t r u m e n t ,  zur Ausspülung d. Uterushöhle 155.
I n t e r m i t t e n s  s. Wechselfieber.
I n u n k t i o n s k u r ,  Ersatzmethoden 293flg.
J o d n a t r i u m ,  Elimination nach subcutaner Injektion 

240.
J o d o f o r m ,  Nutzen b. Diabetes mellitus 108. 286.
I r i d o c h o r i o i d e i t i s ,  metastatische 299.
I r i s ,  Kolobom 50. 51. —, Entzündung b. Diabetes mel

litus 86.
I r r e ,  Gesundheitsverhältnisse in d. Familien solch. 52. 

— , allgem. progress. Paralyse, Hirnbefunde 53. — S. a. 
Geistesstörung.

I r r e n a b t h e i l u n g  d. Bürgerhospitals in Basel, Bericht 
vom J . 1883 191.

I r r e s e i n  s. Geistesstörung.
I r r i g a t i o n s a p p a r a t  156.
I s c h i a d i c u s ,  Neuralgie (subcutane Injektion von Os

miumsäure) 21. (Bezieh, zu Diabetes mellitus) 76. —, 
Durchschneidung, Diabetes nach solch. 73.

K a i r i n ,  Vergleich mit Antipyrin 237.
K a l b s l e b e r ,  Ptomatinvergiftung durch solche 113.
K a l i ,  hypermanganicum, Wirkung auf Schlangengift 116. 

— , osmicum, gegen Epilepsie 22.
K a n ä l e ,  Gärtner*sehe, Persistenz beim Weibe 262. —, 

Erkrankung in solch. 263.
K a n a l i s a t i o n ,  f. Gebrauchs- u. Strassenwässer 58. —

S. a. Schwemmkanalisation.
K a n i n o h e n b i n d e h a u t ,  Transplantation zum Ersatz 

von Defekten am Auge 112.
K a r l s b a d ,  Nutzen b. Diabetes mellitus 286.
K a r t o f f e l h a c k e n ,  Parese des Unterschenkels nach 

solch. CI.
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K a t a r a k t ,  b. Diabetes mellitus 86. 87. —, Erblichkeit
223. —, zur Statistik d. Extraktion 300.

K e h l k o p f  s. Larynx.
K e r a t i t i s  s. Hornhaut.
K i e f e r ,  Geschwülste an solch., operative Behandlung

174. 175.
K i n a k u l t u u r  in Azie (door J. C. B. Moens, Rec.) 293.
K i n d ,  tuberkulöse Meningitis u. Meningealtuberkulose b. 

solch. 38. —, Purpura simplex 41. —, Hysterie 41. —, 
erbliche progress. atroph. Paralyse 135. — , spastische 
Spinalparalyse 162. —, Bronchialcroup 162. — , Ovario
tomie 163. —, Hydrochinon als Antipyretikum 239. —, 
lange Harnverhaltung 272. —, perforirendes Fussge- 
schwür272. — , in geburtshülfl. Beziehung, Hydrocepha- 
lus als Geburtshinderniss 159. —, lebendes bei Anhef
tung d. Nabelstrangs am Rande d. Placenta 271.

K i n d e r s t e r b l i c h k e i t ,  Jahreshöhe in Prag 112.
K l i n i k ,  ophthalmologische in Tübingen, Mittheilungen 

aus ders. (herausgeg. von Albrecht Nagel,  Rec.) 222.
K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n  aus d. 2. med. Klinik 

d. Prof. v. Ziemssen  in München während des Winter
semesters 1880/81 (von Roderich Stintzing, Rec.) 218.

K l y s t i r  s. Nährklystire.
K n i e g e l e n k ,  Contraktur, Zerreissung d .A rt. poplitaea 

bei gewaltsamer Streckung 47. — , schmerzhafte Ge
schwulst in d. Nähe dess., Operation 180. —, tuberku
löse Erkrankung 221.

K n o c h e n ,  Tuberkulose ders. u. der Gelenke (von F. 
Koenig, Rec.) 220.

K n o c h e n r ö h r e n ,  decalcinirte, Veränderungen in 
Weichtheilwunden 167.

K n o r p e l ,  ehem. B estandteile 225.
K o c h e n ,  Wirkung auf d. Trichinen 211.
K ö r p e r w ä r m e ,  Erhöhung b. Trichinose, Behandlung

203. —, Verhalten b. Diabetes mellitus 281.
K o h l e  s. Holzkohlenpulver.
K o h l e n o x y d ,  Vergiftung, Uebergang d. Gases auf d. 

Fötus 64.
K o h l e n s ä u r e ,  Injektion gegen Darmverschluss 30.
K o l o b o m ,  d. obern Augenlides, angebornes 49. —, d. 

Iris 50.51. —, d. Chorioidea 51. —, d. Macula lutea 51.
K o m a ,  bei D iabetes, Pathogenese 80. 88 flg. —, Be

ziehung von Aceton u. ändern Stoffen zu solch. 89. 95. 
283.

K o m m a b a c i l l e n ,  Beziehung d. Wirkung zu Ptomati- 
nen 16.

K o p f h a u t ,  behaarte, operative Behandlung d. Angiome 
182.

K o p f t e t a n u s  136 flg.
K o p f v e r l e t z u n g ,  Heilung durch Trepanation 187. — , 

Geistesstörung nach solch. 195. — S. a. Schädel.
K o s m e t i k a ,  gesundheitsschädl. Wirkung 60.
K o t h ,  Zusammensetzung b. Fleischfressern 227. —, Ge

halt an Stickstoff 227. — S. a. Fäces.
K r a m p f ,  d.U terus als Urs. von Placentarretention 160.

— S. a. Tetanus.
K r a n k e n a n s t a l t ,  d. Stadt Magdeburg (von J . Hesse, 

Rec.) 224.
K r a n k h o i t s s t a t i s t i k ,  d. Eisenbahnbeamten 61.
K r e b s  s. Carcinom; Epitheliom; Magenkrebs.
K r e i s l a u f s s t ö r u n g e n ,  Therapie ders. (von M. J. 

Oertel, Rec.) 296.
K r o p f g e s c h « r u l s t ,  Nutzen d. Osmiumsäureinjektion 

185.
K r y s t a l l l i n s e ,  angeb. Ektopie 300.
K u h m i l c h ,  Zusammensetzung in Indien 161.
K u p f e r ,  oleinsaures, gegen Herpes tonsurans 23.
K y p h o s i s  lumbosacralis, Entbindung b. solch. 36.

L a c h g a s ,  zur Anästhesie bei Augenoperationen 300.
L ä h m u n g  s. Paralyse.
L a p a r o t o m i e ,  wegen Unterleibsgeschwülsten 266.267.
L a p p e n i m p l a n t a t i o n ,  zur Vermeidung von Höhlen

bildung 169.

L a r y n x ,  fremde Körper in deras. 188. —, Chorea dess. 
272.

L a w  o f  s e x  (by George B. Starkwather, Rec.) 213.
L e b e r ,  Glykogen- u. Zuckerbildung in ders. 67. 68. 71. 

227. — , Contusion als Urs. von Diabetes mellitus 76. 
— , anatom. Veränderungen b. Diabetes mellitus 102. 
— , Epitheliom mit Purpura haemorrhagica 149. — , E r
krankung bei Syphilis hereditaria tarda 152. — , areo- 
lare Abscesse 257. —, Cirrhose b. Tuberkulose d. Peri- 
tonäum 258. — , akute rothe Atrophie 258. —, akute 
Miliartuberkulose 259. — , Unebenheiten an der Ober
fläche nach Punktion d. Ascites 259. —, Verhalten bei 
angeb. syphilit. Erkrankung der Gallenblase 261. —
S. a. F eb ris ; Kalbsleber.

L e c i t h i n ,  verminderte Verbrennung als Urs. d. Schlafs
199.

L e h r b u c h  s. Psychiatrie.
L e i c h e n g i f t ,  Infektion durch solch. 119.
L e i c h e n t h e i l e ,  Aufbewahrung f. gerichtl. Sektionen 

122.
L id  s p a l t e ,  angeb. Verschluss 49.
L i e r n u r ’s Abfuhrsystem 58.
L i g a m e n t u m  patellae, Zerreissung, anatom. Befund 

278.
L i g a t u r ,  d. Blutgefässe, Verhalten d.Blutes nach ders.

10. — , d. Carotis communis bei Operation einer Ge
schwulst am Gaumen 177.

L i p o m  s. Myxo-, Pseudolipom.
L i p p e  s. Unterlippe.
L i q u o r  cerebrospinalis, Zufluss in d. Schädelhöhle als 

Urs. d. Schlafs 197. 198.
L i t h i u m  s. Chlorlithium.
L u e s  s. Syphilis.
L u f t ,  Bedeutung ders. als Infektionsträger für Wunden 

42. — , Duschen mit comprimirter gegen Diabetes mel
litus 286. — S. a. Einathmungsluft.

L u f t w e g e ,  fremde Körper in dens. 188.
L u m p e n s a m m l e r ,  L u m p  e n s o r t i r  e r  , Hygieine 

ders. in Paris 61. 62.
L u n g e ,  anatom. Veränderungen u. Erkrankungen der.?, 

b. Diabetes mellitus 102. 282.
L u n g e n e n t z ü n d u n g ,  croupöse, Behandlung 219. —, 

Einfluss auf d. Schwangerschaft 269. —, antipyret. Be
handlung (Antipyrin) 234. 236. (Thallin) 238.

L u n g e n k r e i s l a u f ,  Störungen in solch., Behandlung
296.

L u n g e n ö d e m ,  akutes, Heilung 260.
L u n g e n p h t h i s i s ,  b. Diabetes mellitus 82. —, Nutzen 

d. Cannabinum tannicum 131. —, antipyret. Behand
lung (Antipyrin) 236. (Hydrochinon) 239.

L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  antipyret. Behandlung (Anti
pyrin) 234. 235. (Thallin) 248.

L u p i n e n k r a n k h e i t ,  d. Schafe, Wesen u. Ursachen 
10 flg.

L u p i n o t o x i n  13.
L u t e ' i n z e l l e n  264.
L y m p h d r ü s e n ,  Zellvermehrung in dens. 125. 126.

]VIac u la  lutea, Kolobom 51.
M a g d e b u r g ,  Krankenanstalt das. (von J. Hesse, Rec.)

224.
M a g e n ,  Verhalten d.Resorption im gesunden u. kranken 

Zustande 29. —, Schrumpfung 30. —, Beziehung von 
Säure in dems. zur Zuckerbildung 72. — , Erkrankung 
durch Pilze bedingt 118. — , Erweiterung, Nutzen der 
Borsäure 133. — , phlegmonöse Entzündung 257.

M a g e n g e s c h w ü r ,  Verhalten d. Resorption im Magen 
b. solch. 29. —, rundes, Behandlung 219.

M a g e n k r e b s ,  Verhalten der Resorption im Magen bei 
solch. 29. — , Therapie 218.

M a g e n s c h l e i m h a u t ,  Elimination subcutanapplicirter 
Arzneimittel durch dies. 239.

M a g e n s o n d e ,  Modifikation 30.
M a l a r i a i n f e k t i o n ,  Bezieh, zur Entstehung d. Diabe

tes mellitus 77.
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M al am  perforans pedis 272.
M a m m a ,  Exstirpation, Tetanus mit Symptomen d.Hydro- 

phobie 147.
M a n i e ,  Vorboten 192.
M a s e r n  s. Morbilli.
M a s t d a r m  s. Rectum.
M e d i c i n i s c h e  D i a g n o s t i k ,  mit besond. Berück- 

Bicht. d. Differentialdiagnostik (von J . Hermann Baas, 
Rec.) 110.

M e l a n c h o l i a  attonita 193.
M e l a n c h o l i e ,  Vorboten 192.
M e m b r a n a  pupillaris perseverans 60. 223.
M e n i n g i t i s  tuberculosa b. kleinen Kindern 38.
M e n s t r u a l e x a n t h e m e  166. 158.
M e n s t r u a t i o n ,  Anomalien (Bezieh, zur Hämoglobin

urie) 27. (Nutzen d. Hydrastis Canadensis) 31. (Nutzen 
d. Vibumum prunifolium) 32. —, durch d. Harnröhre 
bei angeb. Verschluss d. Vagina 154. —, vicariirende
166. ■—, Bedeutung d. normalen f. d. Gesammtorganis- 
mus 157. — , Einfluss d. Trichinose 206.

M e r c u r i u s  vivus, Anwend, bei Behandl. d. Darmver
schlusses 30.

M i g r ä n e ,  Nutzen d. Amylnitrit 134.
M i k r o c o c c u s  pyocyaneus b. Gelbfieber 15.
M i k r o o r g a n i s m e n ,  in d.Geweben im normalenthier. 

Organismus 10. —, im Blute während des Lebens 10. 
— , in d. Fäces 15. 16. —, in d. Schwemmkanälen 59. 
— , b. Tetanus 254.

M i k r o s k o p  u. wissenschaftl. Methoden d. mikroskop. 
Untersuchung (von JuliusVogel, 4. Aufl., neu bearbeitet 
von Otto Zacharias, Rec.) 109.

M i l c h ,  Einfl. d. Fiebers u. d. antipyret. Behandlung auf 
d. Verhalten der stickstoffhaltigen Bestandtheile ders.
200. — S. a. Kuhmilch.

M i l c h d i ä t ,  b. Diabetes mellitus 286.
M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  d. Leber, akute 259.
Mi l z ,  Exstirpation 48. —, Zellvermehrung in ders. 126. 

—, Verhalten b. angeb. syphilit. Erkrankung d. Gallen
blase 261.

M i l z b r a n d ,  Infektionsstoff dess. 120.
M i n e r a l w ä s s e r ,  alkalische, Nutzen b. Diabetes mel

litus 106. 285.
M i t t h e i l u n g e n  aus d. ophthalmolog. Klinik zu Tübin

gen (herausgeg. von Albrecht Nagel, Rec.) 222.
M o r b i l l i ,  Thallin als Antipyretikum 238.
M o r g a g n i ’s c h e r  V e n t r i k e l ,  fremde Körper in 

dems. 188.
M o r p h i u m ,  Verhütung der Verderbniss der Lösung 20. 

—, gegen Diabetes mellitus 107. — , Elimination durch 
die Magenschleimhaut nach subcutaner Injektion 239. 
—, gegen Tetanus 242. 243. 250.

M o r p h i u m k ü g e l c h e n ,  zur Bereitung von Lösung f. 
d. subcutane Injektion 20.

M ü l l e r ’s c h e r  G a n g  im Uterus 166.
Mul l  s. Pflastermull.
M u n d ,  Hygieine dess. in d. Schulen 60. —, Gälirungs- 

vorgänge in solch, b. Menschen, Bezieh, zu Krankheiten
118. — S. a. Stomatitis.

M u s k e l a r b e i t ,  Wirkung auf Zucker-u. Hamstoffaus- 
scheidung 79.

M u s k e l f a s e r ,  quergestreifte, Struktur, Neubildung u. 
Innervation 17.

M u s k e l g e w e b e ,  Ursprung u. Entwicklung 230.
M u s k e l n ,  Mechanik 17. —, Reflexcontraktur 18. —, 

Glykogenbildung in dens. 70. —, d. Dammgegend beim 
Weibe 230. — S. a. Augenmuskeln.

M u s k e l s p i n d e l n  17.
M u t t e r k o r n  s. Secale.
M y k o p r o t e i n  117.
M y x o l i p o m ,  d. Bauchwand, Exstirpation 179.
M y x o m ,  d. Steissbeingegend, angebornes, Exstirpation

180. — S. a. Pseudomyxom.
Med. Jahrbb. Bd. 204, IT ft. 3.

N a b e l s t  r a n g ,  Anheftung am Rande d. Placenta, Zer- 
reissung b. Riss d. Häute 271.

N a d e l ,  im Daumenballen 189.
N ä h r k l y s t i r e ,  Nutzen b. schwerem reflektor. Erbre

chen 159.
N a h r u n g ,  Bestimmung d. Menge des von ders. herrüh

renden Stickstoffs im Kothe 227.
N a h r u n g s m i t t e l ,  Zinngehalt b . Aufbewahrung in ver

zinnten Gefässen 61.
N a h t  s. Sekundärnaht.
N a p h t h a l i n ,  als Verbandmittel 172.
N a r k o s e  s. Chloroform.
N a r k o t i k a ,  Wirkung u. Anwendung 20.
N a s e ,  Angiom, Rhinoplastik aus d. Stirnhaut 182. —, 

fremde Körper in ders. 187. —, Schlag auf dies, als 
Ursache von Amaurose 280.

N a t r o n ,  benzoesaures, Anwend. bei Diabetes mellitus
108. — , salicylsaures (beiDiabetes mellitus) 107. (W ir
kungslosigkeit gegen das Fieber bei Trichinose) 203. 
(Elimination durch d. Magenschleimhaut nach subenta- 
ncr Injektion) 240. —, santonsaures, anthelminth. W ir
kung d. subcutanen Injektion 23.

N a t t e r n g i f t ,  Wirkung 114.
N e p h r i t i s  s. Niere.
N e r v e n ,  Endigung im Herzen 19. —, vasomotorische, 

Wirkung des Amylnitrit auf dies. 134.
N e r v e n c e n t r a  s. Centralnervensystem.
N e r v e n d e h n u n g ,  bei Tetanus 147. 262.
N e r v e n g e w e b e ,  Ursprung u. Entwicklung 230.
N e r v e n s y s t e m ,  Störungen bei Diabetes mellitus 83. 

—, Einfluss auf die Resorption 128. —, Wirkung der 
Cannabis Indica auf dass. 129. —, Veränderungen bei 
Tetanus 146. — , Hämorrhagien im centralen bei Pur
pura haemorrhagica 148. —, Beiträge zur Anatomie u. 
Entwicklungsgeschichte dess. 216. — , Krankheiten 
dess., Casuistik 218.

N e r v u s ,  accessorius W illisii, Funktionen u. Bau 110. 
— , depressor, Bezieh, zum Vagus 19. — S .a. Facialis; 
Ischiadicus; Splanchnicus ; Sympathicus; Trigeminus ; 
Vagus.

N e u b i l d u n g ,  in der Vagina als Geburtshindemiss 160.
N e u e n a h r ,  Nutzen bei Diabetes mellitus 286.
N e u g e b o r n e ,  Tetanus 144. 146. —, Pemphigus 161. 

— , Beschaffenheit d. Augen 223.
N e u r a l g i e ,  Nutzen d. Osmiumsäureinjektion bei peri

pherischer 21. —, d. Ischiadicus, Bezieh, zu Diabetes 
mellitus 76. —, bei Diabetes mellitus 83.

N e u r i n ,  giftige Eigenschaften 9.
N i e r e n ,  Bezieh, d. Affektion ders. zu Diabetes mellitus

92. 103. —, Entzündung durch Wismuth bedingt 164.
N i k o t i n ,  chron. Vergiftung 192.
N o r d a m e r i k a  s. Vereinigte Staaten.

O b e r s c h e n k e l  s. Femur.
O b e s i t a s  s. Fettsucht.
O e d e m  s. Haut-, Lungenödem.
O e s o p h a g i s m u s ,  Nutzen d. subcut. Injektion von 

Atropinum sulphuricum 23.
O e s o p h a g u s ,  Fremdkörper in dems. 189. —, Stenose, 

Behandl. 219. —, Divertikel, seltene Form 257.
O l e a t  s. Blei; Hydrargyrum ; Kupfer.
O n a n i e ,  Beziehung zur Entstehung von Diabetes melli

tus 77.
O p e r a t i o n e n ,  Zufälle nach solch, u. Regeln zur Aus

führung ders. bei Diabetes mellitus 85. —, gynäkolo
gische, Unterrichtsmethode 265.

O p h t h a l m o l o g i c a l  S o c i e t y , Amerian, Transactions 
(Rec.) 298.

O p h t h a l m o l o g i s c h e  K l i n i k  zu Tübingen, Mitthei
lungen aus ders. 222.

O p i u m ,  gegen Diabetes mellitus 106. —, gegen Tetanus 
243. 250.
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O r b i t a ,  Fraktur des Dachs als Kennzeichen solch, des 
Schädelgrundes 273.

O s coccygis s. Myxom.
O s m i u m s ä u r e ,  subcut. Injektion gegen Neuralgien

21. — , gegen Epilepsie 22. —, Injektion in Gcschwülstc 
184 flg.

O s t e o - A r t h r i t i s ,  d. Fussgelenks, fungöse, Exstirpa
tion d. Astragalus 48.

O s t e o m ,  der Bindehaut 299.
O v a r i o t o m i e ,  Tetanus nach solch. 145. —, bei einem 

Kinde 163.
O x y d a t i o n  im Thierkörper, Einfl. d. Sauerstoffgehaltes 

d. Einathmungsluft 226.
O z o n ,  therapeut. Bedeutung 132.

P a n k r e a s ,  Affektion bei Diabetes mellitus 102. 281. 
— , Entzündung im Wochenbett 160. — , Verhalten bei 
angeb. syphilit. Erkrankung d. Gallenblase 261.

P a p i l l o m a t o s i s ,  d. Haut bei Diabetes mellitus 84.
P  a r a  1 d e h y d als Hypnotikum 20.
P a r a l y s e ,  progressive d. Irren (Ilirnbcfundc) 53. (Vor

boten) 193. —, d. Augenmuskeln bei Diabetes mellitus 
86. — , progress. atroph, d. Kinder, Erblichkeit 135. 
—, d. N. facialis bei Kopftetanus 136. 140. — S. a. 
Spinalparalyse.

P a r a n o i a ,  primäre, Vorboten 193.
P a r e n c h y m a t ö s e  I n j e k t i o n ,  von Ilydrarg. forma- 

midatum 31. — , in Geschwülste (Osmiumsäure) 184. 
(Aether) 184.

P a r e s e ,  des Unterschenkels durch Kartoffclliackcn be
dingt 61.

P a r i s ,  Hygieine d.Lumpensammler 62. —, Begriibniss- 
plätze 63.

P a t e l l a ,  Abreissungd.Ligaments, anatom.Befund 278.
P a t h o l o g i e ,  Elemente ders. 301.
P e m p h i g u s ,  syphiliticus 153. —, neonatorum 161.
P e p t o n ,  Bedeutung für d. Zuckerbildung in d. Leber 

71.227. —, dems. ähnl. Bestandtheil d. Zellkerns 225.
P e r i n a e u m ,  ausgedehnte Contusion, Heilung 277. — , 

beim Weibe (Muskeln) 230. (Fascicn) 232.
P e r i o s t ,  Spannung als Hinderniss der Einrichtung bei 

Fraktur d. Femur 278. —, ephemere rheumatoide Ent
zündung 279.

P e r i t o n a e u m ,  Tuberkulose b. Lebercirrhose 258. —, 
Pseudomyxom dess. 266. — , parietale, Resektion bei 
Operation von desmoiden Geschwülsten d. Bauchwand
267. —, partielle Ablösung vom Darme bei Verletzung 
d. Unterleibs 278.

P e r i t o n i t i s ,  Behandlung 219. —, gelatinosa s. myxo- 
matosa 266. — S. a. Exsudativ-Peritonitis.

P e s s a r i u m ,  eiförmiges aus Hartgummi 32. —, tödtlichc 
Folgen d. langen Tragens solch. 268.

P f e i l g i f t ,  Verwend. von Ptomatinen zu solch. 4.
P f e r d ,  Starrkrampf 255.
P f e r d e f l e i s c h ,  wahrscheinl. Infektion mit Trichinen 

durch solch. 207.
P f l a n z e n ,  Vorkommen von Allantoin in solch. 117.
P f l a n z e n p t o m a t i n e  s. Ptomatine.
P f l a s t e r m u l l ,  mit Quecksilber 294.
P f o r t a d e r  s. Vena portae.
P f r o p f u n g  von Haut u. Schleimhaut auf oculist. Ge

biete (von Emil Bock, Rec.) 111.
P h a n t o m ,  für.d. Gynäkologie 265.
P h e n o l  s. Trichlorphenol.
P h e n y l a m i d p r o p i o n s ä u r e  117.
P h l e g m o n e ,  peritendinöse im Bereiche der Achilles

sehne 186.
P h o s p h o r ,  Wirkung von d. Mutter einverleibtera auf 

d. Fötus 38.
P h o s p h o r s ä a r e ,  Verhalten im Harne während der 

ersten Tage d. Wochenbetts 160.
P h y s i o l o g i e  s. Beiträge.
P h y s o s t i g m a  s. Calabarbohne. 
P i g m e n t e n t z i i n d u n g ,  d. Netzbant 279,
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P i l z e ,  Erkrankungen durch solche bedingt 118. 119. —
S. a. Schimmel-, Spaltpilze.

P l a c e n t a ,  Retention (als Urs. von Tetanus) 144. (in 
Folge von Uteruskrampf) 160. —, Anheftung d. Nabel
strangs am Rande 271.

P ö k e l n ,  Wirkung auf d. Trichinen 211.
P o l y d i p s i e ,  primäre 291.
P r a g  s. Bericht.
P r i a p i s m u s  nach Verletzung d. Rückgrats 274.
P r o d r o m a l s t a d i e n ,  d. Geistesstörung 192.
P s c u d o l i p o m ,  d. Fossa infraclavicularis 178.
P s e u d o m y x o m a  peritonaei 266.
P s y c h i a t r i e ,  Lehrbuch ders. (von Rud. Arndt, Rec.)

297.
P s y c h i s c h e  E r r e g u n g s z u s t ä n d e ,  Nutzen d. Par- 

aldehyd 20.
P s y c h o s e ,  delirirende 192.
P t o m a t i n e ,  zur Geschichte 3. —, Verwendung zu Pfeil

giften 4. —, Darstellung 5 flg. —, Bildung im Blute 
nach Unterbindung von Gefässen 10. —, pflanzliche 
10 flg. 13. — , als Urs. d. Lupinenkrankheit d. Schafe 
10 flg. —, Bezieh, d. Mutterkorns zur Bildung 14. —, 
im Harne (bei Flecktyphus) 14. (bei verschied. Krank
heiten) 15. —, Bezieh, zur Wirkung d. Komabacillen
16. —, im Darme bei Cholera 16. — , forensische Be
deutung 16. —, Vergiftung durch solch. 113. —, Wir
kung d. Sauerstoffs auf dies. 120. —, in frischem nor
malen Hundeblute 122.

P u l s  s. Venenpuls.
P u p i l l a r m e m b r a n ,  Persistenz 50. 223.
P u r p u r a ,  simplex bei Kindern 41. —, haemorrhagica 

(Hämorrhagien in den Nervencentren bei solch.) 148. 
(intercurrente Variolois bei solch.) 148. (als Complika
tion von Epitheliom d. Rectum u. d. Leber) 149. (Be
ziehung zu Angiom d. Schleimhaut) 149. 150.

P u s t u l a  maligna s. Milzbrand.
P u t r i d e  I n t o x i k a t i o n ,  Unterschied von Septikämie, 

Pyämie u. metastat. Absccssen 120.
P y ä m i e ,  chronische, Nutzen d. Antipyrin 236.
P y o c y a n i n ,  bei Gelbfieber 15.

c k s i l b e r  s. Ilydrargyrum ; Mcrcurius.
Q u e c k s i l b e r o l e a t ,  Wirkung u. Anwend. 295.
Q u e c k s i l b e r p f l a s t c r m u l l ,  nach Beiersdorff u. Unna

294.

R ä u c h e r n ,  Wirkung auf d. Trichinen 211.
R a n u l a ,  sublinguale 176.
R e c t u m ,  Epitheliom, Complikation mit Purpura haemor

rhagica 149. —, Exstirpation, essigweins. Thonerde u. 
Ilolzkohlenpulver als Verbandmittel 166. —, cavernöse 
Geschwulst 183. —, Fremdkörper in dems. 189.

R e f l e x c o n t r a k t u r , d. Muskeln 18.
R e f r a k t i o n ,  Anomalien ders. u. d. Accommodation

223. —, Verhalten bei Schülern 300.
R e g e n b o g e n h a u t  s. Iris.
R e l i g i ö s e r  W a h n s i n n  192.
R e s e k t i o n ,  d. Gelenke, Vermeidung von Ilöhlenbildung 

169. —, bei Tuberkulose d. Knochen u. Gelenke 220. 
— , d. Peritonaeum parietale bei Operation von desmoi
den Geschwülsten d. Bauchwand 269.

R e s o r p t i o n ,  imMagen, Verhalten im gesunden u. kran
ken Zustande 29. —, Einfluss des Nervensystems auf 
dies. 128. —, d. Quecksilbers von d. Haut aus 293.

R e s p i r a t i o n s o r g a n e ,  Casuistik d. Krankheiten 219.
R e t i n a ,  Affektion bei Diabetes mellitus 86. — , Venen

puls in ders. 223. — , Pigmententzündung 279. —, 
hereditäre Atrophie 299. —, Behandlung d. Ablösung 
300.

R h e u m a t i s m u s ,  als Ursache von Tetanus 143. —, 
akuter, antipyret. Behandlung (Antipyrin) 234. 235. 
(Thallin) 238. — , dems. ähnl. Erkrankung durch Ueber- 
müdung bedingt 256.

R h i n o p l a s t i k ,  ausd.  Stirnhant wegen Angiom d. Nase
182.
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R h i n o s k o p i e ,  zur Entfernung fremder Körper aus d. 
Nase 187.

R i e s e l f e l d e r ,  Einfluss auf d. Gesundheit d. Anwoh
nenden 58.

R i g a ,  Trichinenepidemie 207.
R o h r z u c k e r ,  als Verbandmittel 173.
R o t h e ’s c h e  M i x t u r ,  als Antipyretikum 218.
R ü c k e n m a r k ,  Affektion bei Diabetes mellitus 75.101. 

— , Veränderungen bei Tetanus 146. 246. —, Erschei
nungen nach Verletzung solch. 274. 275.

R ü c k g r a t ,  Verletzung (Fraktur) 274. (durch Stich) 
275.

R u s s l a n d ,  Vorkommen von Trichinen u. Trichinose
224.

S a c h s e n ,  zur Statistik d. Trichinose 203.
S ä g e m e h l ,  als Verbandmittel 171.
S ä u g l i n g e ,  Ernährung in Indien 161.
. Sä u r e ,  im Magen, Bezieh, zur Zuckerbildung 72.
S a l a m a n d e r ,  Eigenschaften d. Giftes 116.
S a l i c y l s ä u r e ,  Anwend, bei Behandl. d. Diabetes mel

litus 107.
S a n t o n i n  s. Natron.
S a p o  mercurialis, Wirkung u. Anwendung 294.
S a r k o m ,  am Halse, operative Behandlung 175. —, der 

Thräuendrüse 299.
S a u e r s t o f f ,  therapeut. Anwendung 23. 132. — , W ir

kung auf Ptomatine 120. —, Einfluss d. Gehalts d. In
spirationsluft auf d. Oxydation im Organismus 226.

S c a p u l a ,  malignes Enchondrom, Operation 179.
S c a r l a t i n a ,  Immunität gegen dies. 16.
S c h ä d e l ,  Fraktur an d. Basis, Kennzeichen 273.
S c h ä d e l d e c k e n ,  ossiflcirendes Enchondrom 177.
S c h ä d e l h ö h l e ,  Vermehrung des Blutdrucks in ders. 

als Ursache d. Schlafs 197.
S c h a f ,  Wesen u. Ursachen d. Lupinenkrankheit 10 flg.
S c h a n k e r ,  Einimpfung d. Eiters behufs Abschwächung 

d. Syphilis 30. —, intravenöse Injektion d. Eiters 30.
S c h i m m e l p i l z e ,  ehem. Zusammensetzung 117.
S c h i n k e n ,  amerikanische, Häufigkeit des Trichinen

gehalts 208.
S c h l a f ,  Wesen u.Ursachen dess. 196flg. —, Bewegun

gen während dess. 199. —, Festigkeit nach verschied. 
Dauer 199.

S c h l a f l o s i g k e i t  s. Agrypine.
S c h l a f m i t t e l  s. Hypnotika.
S c h l a g ,  gegen d. Leber- u. Leistengegend als Ursache 

des Diabetes mellitus 76. — , auf die Nasengegend als 
Ursache von Amaurose 280.

S c h l a n g e n g i f t ,  Natur dess. 114. — , Wirkung 114.
115 . —, Vergiftung durch Aussaugen der Wunde 114. 
— , Wirkung d. Carbolsäure u. d. Kali hypermangan. 
auf dass. 115.

S c h l e i m h a u t ,  des Dickdarms, Entwicklung 29. — , 
Transplantation am Auge 111. —, Angiom, Beziehung 
zu Purpura haemorrhagica 149. — S. a. Magenschleim
haut.

S c h l u c k e n ,  des Fötus im Uterus 37.
S c h m e r z ,  symptomatischer, Nutzen des Cannabinum 

tannicum 131.
S c h o r n s t e i n e ,  hygiein. Bedeutung 60.
S c h ü l e r ,  Hygieine des Mundes 60. — , Refraktion bei 

solch. 300.
S c h u l t e r b l a t t  s. Scapula.
S c h u l t e r g e l e n k ,  Tuberkulose 222.
S c h u s s v e r l e t z u n g  s. Herz; Unterleib.
S c h u t z i m p f u n g ,  ehem. Theorie ders. 119. -  S. a. 

Impfung.
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