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A. Auszige.

. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

124. Ueber die Hyaline; von C. Fr. W.
Krukenberg. (Verhdl. d. physik.-med. Ges. zu
Wilrzburg. N. F. XVIIIL. 3. 1883.)

Als ,Hyaline* wird vom Vf. eine Reihe von
Substanzen bezeichnet, welche eine Uebergangsstufe
zwischen Eiweissstoffen und Kohlehydraten darstel-
len. Sie werden durch Behandlung von Eiweiss-
kérpern mit verdinnter kalter Kali-, resp. Natron-
lauge erhalten. Hierbei geben die Eiweissstoffe
simmtlichen Schwefel und einen Theil ihres Kohlen-
stoffs ab. Die so entstandenen Korper lassen sich
leicht in Kohlehydrate iiberfithren u. enthalten dem-
nach wahrscheinlich Kohlehydratreste in organischer
Verbindung.

Zu diesen Stoffen rechnet Vf. das Onuphin
Schmiedeberg’s, einen Korper in der Schlangen-
haut, den De Luca fiir Cellulose hielt, und endlich
einen Stoff, den er selbst aus den Spirographisschei-
den erhielt.

Das Spirographin stellt, wie das Hyalin Hoppe-
Seyler’s, das von Lilcke in den Echinococcus-
blasen gefunden wurde, eine Zwischenstufe zwischen
Eiweissstoffen und eigentlichen Hyalinen dar: es
enthiilt noch Schwefel und giebt noch viele Eiweiss-
reaktionen.

Aus dem Spirographin hat Vf. nun zwei Korper
gewonnen, von denen der eine, das Spirographidin,
zu den Hyalinen zu rechnen ist. Es wird aus den
Spirographisscheiden gewonnen, wenn man dieselben
mit Salzsiure behandelt und in verdinnter kalter
Natronlauge 16st, neutralisirt und das Filtrat mit
Alkohol fillt. Es hat die empirische Formel:
Css Hyy Ny Ogs. Durch Kochen mit verdiinnter
Schwefelssiure wird daraus Glykose gebildet. Es
wurde eine Eisenverbindung und eine Zinnverbin-

Med, Jahrbb. Bd. 201. Hft. 3.

dung des Spirographidin dargestellt. Die Analyse
stiess jedoch, wegen des verschiedenen Wassergehal-
tes und der leichten Zersetzlichkeit dieser Priparate
auf grosse Schwierigkeiten. Ausserdem scheint der
Niederschlag, welcher in einer Spirographidinlésung
durch Zinnchloriir hervorgebracht wird, keine Zinn-
verbindung des Spirographidin, sondern die eines
verwandten Korpers darzustellen.

Neben dem Spirographidin entsteht bei der an-
gegebenen Behandlung der Spirographisscheiden noch
ein anderer Korper, vom Vf. Spirographein genannt.
Diese Substanz hat grosse Aehnlichkeit mit den Ei-
weissstoffen. Sie giebt Millon’sche Reaktion, Biuret-
reaktion, erfihrt durch Pepsinsalzsiure eine theil-
weise Zersetzung, aus der Peptone und Hemialbu-
mose hervorgehen. Eine einfache Formel lisst sich
noch nicht aufstellen.

Eine Substanz, die zu den Hyalinen zu rechnen
ist, kann man aus Schlangenhaut, nach derselben
Methode, wie das Spirographidin, erhalten. Diese
Substanz liefert mit verdiinnter Schwefelsiiure eben-
falls einen glykoseartigen Korper. Neben diesem
Kérper erhilt man aus der Schlangenhaut auch noch
einen ejweissartigen Stoff. (V.Lehmann.)

125. Ueber Keratin-Gehalt der Knochen ;
von Dr. med. Herbert E. Smith. (Ztschr. f.
Biol.. XIX. 4. p. 469. 1883.)

Nach G. Brésicke bestehen die Membranen
der Havers'schen Kanile, der Knochenkorperchen
und deren Ausldufer, die er unter dem Namen
»Grenzscheiden“ zusammenfasst, aus Keratin. Er
wird zu dieser Annahme durch das Verhalten der
Scheiden, wie des Keratin gegen #tzende Alkalien
und gegen Verdauungsfliissigkeiten bestimmt. Nach
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seiner Angabe wird Hornsubstanz dureh 15—25proc.
Kali- und Natronlauge leicht angegriffen, aber nicht
durch sehr concentrirtes Aetznatron. So verhalten
sich sowohl Fingernigel, als auch entkalkte Kno-
chen, Ferner ist Keratin fiir Pepsinoxalsiure und
fir Trypsin unverdaulich; ebenso konnen dadurch
die Grenzscheiden isolirt werden.

Smith stellte sich maglichst reines Keratin aus
weissen Kaninchenhaaren und aus menschlicher Epi-
dermis dar, und zwar durch Einwirkung von Ver-
dauungsfliissigkeiten.

Die Horpnzellen der weissen Kaninchenhaare
konnten durch nach einander folgende Behandlung
mit Pepsinsalzsiure und Trypsin vollkommen isolirt
werden und wurden durch die Verdauungsfliissig-
keiten nicht weiter angegriffen. Ziemlich ebenso
verhielten sich die menschlichen Epidermiszellen.

Quantititen der gereinigten Hornsubstanzen wur-
den nun in verschlossenen Glisern mit dem 50—
100fachen Volumen verschieden concentrirter Kali-
und Natronlauge geschiittelt. Die 20proe. Kalilauge
loste die Hornsubstanz nach 24stiind. Einwirkung
fast vollkommen, Natronlauge etwas weniger als
Kalilauge. Schwicher wirkte eine Lauge von 400/,,
gar nicht eine solche von 1/3—19/,,

Brosick e isolirte die Knochenkdrperchen durch
Sieden mit einem Gemisch gleicher Raumtheile Gly-
cerin, Eisessig und Wasser. Haar- und Epidermis-
zellen, demselben Verfahren unterworfen, verhielten
sich wie die Knochenkorperchen.

Nach diesen Vorversuchen wurde das Verhalten
der Grenzscheiden gepriift. Verschiedenartige Kno-
chen wurden entkalkt. Es ergab sich, dass dieselben
im Magensaft loslich waren, ja selbst nicht entkalkte
Knochen kounten, wenn auch langsamer, dadurch
gelost werden. Nur wenige amorphe Reste, worun-
ter Kerne von Knochenkorperchen zu erkennen wa-
ren, blieben zuriick. Dieser Riickstand verhilt sich
durchaus nicht wie Keratin: entfernt man die Fette
daraus durch Alkohol und Aether, so verschwindet
Alles durch Zusatz von 1/;—1proc. Lauge vollkom-
men. Ganz ebenso verhielten sich die Knochen bei
Trypsinverdauung. Die isolirten Knochenkdrper-
chen wurden gleichfalls durch Pepsin-, wie Trypsin-
Verdauung vollkommen aufgeldst.

Es ist demnach der Schluss wohl gerechtfertigt,
dass in den Knochen kein Keratin enthalten ist.

(V. Lehmann.)

126. Spgektralanalytische Meéssungen der
Sauerstoffzehrung der Gewebe in gesunden und
kranken Zustinden ; von Adolf Dennig. (Ztschr.
f. Biol. XIX, 4. p. 483. 1883.)

Die spektroskopische Beobachtung des Blutes am
lebenden Menschen, von Vierordt zuerst in um-
fassenderer Weise ausgefilhrt, gew#hrt einen klaren
Einblick in das Sauverstoffbedirfniss der Gewebe unter
verschiedenen Bedingungen.

Umschniirt man néimlich einen Kgrpertheil, am
besten einen Finger, und bestimmt die Zeit, weiche

Medicinische Physik, Chemie u. Botanik.

zwischen der Absperrung des Blutstroms und dem
Verschwinden der beiden Oxyhimoglobinstreifen ver-
geht, so hat man ein Maass fiir die grossere oder
geringere Sauerstoffzehrung der Gewebe. Diesen
Versuch hat Vf. an sich selbst wie an andern unter
den verschiedensten Bedingungen wiederholt und da-
bei Resultate erhalten, welche mit den iiber den Stoff-
wechsel allgemein herrschenden Ansichten im Ein-
klange stehen.

So war nach der Hauptmahlzeit die Zeit zwi-
schen Umschniirung und Verschwinden der Sauer-
stoffstreifen kiirzer, als zu andern Tageszeiten, was
ganz mit der vermehrten Frequenz von Respiration
und Puls iibereinstimmt.

Es war ferner natiirlich, dass die Zeiten bei jin-
gern Personen iiberhaupt kleiner ausfielen, als bei
alten Leuten.

Durch Muskelthitigkeit wird der betr. Zeitraum
ebenfalls verkiirzt, und zwar, wenn nur eine Extremi-
tit gebraucht ist, an dieser mehr, als an der andern.

Wird der Athem einige Zeit hindurch angehalten,
so ist natiirlich nachher die Oxydation in den Ge-
weben eine desto lebhaftere und dem entsprechend
verschwinden die Sauverstoffstreifen friiher.

Endlich wird der besprochene Zeitraum durch
lokale Abkithlung verlingert, durch Erwirmung ver-
kiirzt.

Bei kranken Personen zeigte sich im Allgemeinen
eine beschleunigte Desoxydation. (V. Lehmann.)

127, Ueber Wirmeproduktion und Ar-
beitsleistung des Menschen ; von Dr. B. Dani-
lewsky. (Arch. f. Physiol. XXX. 3 u. 4. 1883.)

Vf. bespricht zuerst die verschiedenen Methoden,
um die Wirmeproduktion des menschlichen Organis-
mus zu berechnen, und die Resultate, welche sich aus
den verschiedenen Bestimmungen ergeben haben. Die
bei dieser Gelegenheit angestellten Betrachtungen
lassen sich im Referate nicht wiedergeben.

Es folgen dann neue Berechnungen der Stoff-
und Kraft-Bilanz, unter Zugrundelegung neuer (vur
aus theoretisehen Betrachtungen construirter) calori-
metrischer Werthe fiir Eiweiss, Kohlehydrate, zum
Theil auch fiir Fette. Es ergiebt sich danach als
tagliche Wiirmeproduktion des Menschen:
bei dem physiolog. Minimum der
1800000 Cal.

Nahrang . . . . -
bei gemischter Kost, mittlerer Arbeit 3210000
bei verstirkter Kost, sehr ange-

strengter Arbeit 3780000 ,,

Diese Werthe sind hoher, als die aus frithern
Berechnungen resultirenden.

Vergleicht man den Gesammtkraftvorrath des
menschlichen Korpers, d. h. diejenige Summe von
Calorien, welche sich aus Verbrennung aller Kérper-
bestandtheile ergeben wiirde, mit der tiglichen Kraft-
zufuhr in der Nahrung, so ergiebt sich, dass sich
beide Zahlen zu einander verhalten, wie 1:27; d_h,
der physiologische, wirklich aufgewendete Kraftyor-
rath des Organismus st viel geringer, als sein che-
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misch-physikalischer. Das Verhiltniss zwischen bei-
den bei gewshnlicher Nahrung, also 1/4,, bezeichnet
Vf. als Kraftutilisationsquotienten. Fiir den ersten
Hungertag wird dieser Quotient = 1/, berechnet.
Bestimmt man das Verhiltniss zwischen der tiglichen
mechanischen Leistung eines Menschen bei etwa
8stiindiger Arbeit zu der gesammten Kraftproduktion
des Organismus, so erhilt man als Quotienten 1/y.
Dieses Verhiltniss wird als Muskelkraftutilisations-
quotient bezeichnet. (V.Lehmann.)

128. Ueber den Einfluss der Korpergrosse
auf Stoff- und Kraftwechsel; von Dr. Max
Rubner. (Ztschr. f. Biol. XIX. 4. p. 535. 1883.)

Der Einfluss, den die Grosse eines Thieres anf
den Stoffwechsel ausiibt, ist bis jetzt so gut wie gar
nicht untersucht worden. Nur einzelne Beobachtun-
gen weisen darauf hin, dass der Stoffwechsel bei
kleinern Thieren reger ist als bei grossen. Auch
hat Voit gezeigt, dass kleine Thiere relativ mehr
Eiweiss verbrauchen.

Aus Resultaten, welche Regnaultu. Reiset
erlangt hatten, scheint hervorzugehen, dass die ver-
schiedenen Thierarten im Allgemeinen desto mehr
Sauerstoff verbrauchen, je kleiner sie sind. Doch
kann man deshalb kein klares Bild aus den betreffen-
den Versuchsergebnissen gewinnen, weil die Thiere,
ausser in der Grosse, auch in ihrer Art und in ihrer
Nahrung verschieden waren.

Vf. hat nun selbst ausgedehnte Versuchsreihen
iiber den Gegenstand angestellt. Er benutzte als
Versuchsthiere verschieden grosse Hunde, welche sich
im Hungerzustande befanden. Die aus diesen Ver-
suchen zusammengestellte Tabelle zeigt sehr deut-
lich, dass beim Hunde mit dem Sinken des Kérper-
gewichts ein Ansteigen der Verbrennungs-Intensitit
Hand in Hand geht. Wenn der geringste Werth
der Wirmebildung pro Kilo Thier = 100 gesetzt
wird, so entspricht diese Wirmeproduktion einem
Gewicht von 31kg und in aufsteigender Reihe ge-
langen wir schliisslich zu einer Warmeproduktion =
246, welche einem Gewichte von 2 kg entspricht.

Versucht man nun, dariiber klar zu werden, wie
die Verschiedenheit in der Korpergrosse die Grosse
des Stoffwechsels beeinflussen kann, so sind zuniichst
zwei Apnahmen denkbar, welche zur Losung der
Frage verhelfen k¢nnen. Entweder sind die Zellen
grosser und kleiner Thiere specifisch von einander
verschieden oder dieselben werden verschieden be-
einflusst (durch das Nervensystem) und fanktioniren
daher verschieden.

Wenn die Losung der Frage in der zuerst an-
gefthrten Annahme enthalten ist, so konmen wir
nicht weiter forschen, denn idber Aenderungen im
Protoplasma ldsst sich vorliufig nichts aussagen.
Nehmen wir dagegen an, dass der Unterschied von
verschiedener Beeinflussung der Zellen durch irgend
welche Reize herrihrt, so miissen wir uns nach die-
sen Reizen umsehen.
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Die Innervation der Zellen kann besonders ge-
dndert werden durch die Muskelthitigkeit und durch
die umgebende Temperatur. Vergleicht man die
Muskelthitigkeit bei grossen und kleinen Thieren,
80 kann man hier keinen constanten Unterschied auf-
finden, der den grissern Stoffverbrauch bei den letz-
tern erkliren konnte. Dagegen kann die umgebende
Temperatur anders auf grosse als auf kleine Thiere
einwirken: Da kleine Thiere im Verhiltniss mehr
Oberfliche haben als grosse, so erleiden sie auch
eine stirkere Abkiihlung. So ergiebt schon die ein-
fache Betrachtung, dass wahrscheinlich in der ver-
schiedenen Oberfliche der eigentliche Grund fiir die
Verschiedenheit des Stoffverbrauchs zu suchen ist.

Vf. hat nun die Oberflichen seiner Versuchs-
thiere theils direkt gemessen, theils aus einer Con-
stanten berechnet, durch welche Volumen und Ober-
fliche gleich geformter Korper in Beziehung gesetzt
werden und die zuerst von Meeh zur Oberflichen-
bestimmung am Menschen verwendet wurde.

Vergleicht man aber die Warmeproduktion ver-
schieden grosser Thiere mit ihrer Oberflichenent-
wicklung, so sieht man, dass die Wirmebildung eben
so steigt, wie die Oberflichenentwicklung zunimmt,
d. h. fiir eine bestimmte Anzahl von Quadratcenti-
metern Oberfliche wird immer die gleiche bestimmte
Anzahl von Wirmeeinheiten abgegeben oder der
Gesammstoffwechsel der hungernden Thiere ist
direkt proportional ihrer Oberflachenentwicklung.
Es ist somit die schon durch die Betrachtung nahe
gelegte Thatsache deutlich erwiesen: Die Zellen er-
halten einen Reiz durch die Abktihlung; dieser Reiz
wird aber desto stirker ausfallen, je grosser die
Oberflichenentwicklung ist. Dieses Resultat wird
sogar durch Ergebnisse fritherer Versuche von Sen al-
tor, wie von Regnault und Reiset, welche Vf,
fiir seinen Zweck umrechnet, vollkommen bestitigt.
Im Mittel liefert nach Vfs. Bestimmungen ein Hund
fiir je 1 qm Oberfliche (bei 14°C.) 1143 Calorien.
Ruhende Hunde accommodiren sich im Hunger-
zustande in ihrem Kraftverbrauche der auf sie ein-
wirkenden Abkithlung so, dass sich ihr Kérper auf
den kleinstmoglichen Kraftverbrauch einstellt. Dieses
Gesetz wird fiir alle Warmbliiter gelten. Wenn es
also auch keinen specifischen Stoffwechsel irgend eines
Warmbliters giebt, der durch bestimmte Struktur
der Zellen bedingt wiirde, so ldsst sich doch die ver-
schiedene Verbrennungs-Intensitit bei verschiedenen
Warmbliitern nicht einfach von der verschieden star-
ken Oberflichenentwicklung ableiten. Die Wirme-
abgabe wird vielmehr bei verschiedenen Thieren
durch verschiedene Bedingungen modificirt. Diess
wird vom Vf. durch eine Vergleichung von Hund,
Kaninchen und. Hubn, die alle drei gleiches Gewieht
hatten, nachgewiesen. Das Kaninchen zeigt .die
grosste Oberflichenentwicklung, das Huhn die ge-
ringste, trotzdem aber wird vom Hunde mehr Wirme
producirt als vom Huhn und Kaninchen. Die Ver-
dnderung des Gesammtstoffwechsels in der Jugend
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und im Alter ist auf die Aenderung der relativen
Oberflichen zuriickzufithren.

Aus den Untersuchungen Vfs. iiber den Eiweiss-
stoffwechsel geht hervor, dass die procentische Be-
theiligung des Eiweissverbrauchs an der Gesammt-

II. Anatomie u. Physiologie.

zersetzung von der Grosse des Thieres unabhingig
ist, dass also das Eiweiss sich bei kleinen wie bei
grossen Thieren in demselben Verhiltniss am Stoff-
wechsel betheiligt. (V. Lehmann.)

Il. Anatomie u. Physiologie.

129. Ueber Wachsthumsbeziechungen gwi-
schen Riickenmark und Wirbelkanal; von Dr.
W. Pfitzner in Konigsberg. (Morphol. Jahrb. IX.
1. p. 99. 1883.)

Dass die Austrittsstelle der Spinalnerven aus dem
Riickenmark hoher liegt, als die Austrittsstelle aus
dem Wirbelkanal, erklirt man bekanpntlich damit,
dass das Lingenwachsthum des die Spinalnerven ent-
sendenden Rilckenmarkstheiles hinter dem Lingen-
wachsthum der Wirbelsiule zuriickbleibe. Man konnte
nun annehmen, dass die Steilheit des Verlaufs der
Spinalnervenwurzeln erst bei dem Erwachsenen ihren
hochsten Grad erreiche. Nach Pf. ist jedoch schon
bei dem Neugebornen und bei nicht zu jungen
Embryonen der Verlauf der Wurzeln nicht allein ein
steiler, sondern im Allgemeinen, abgesehen von enor-
men individuellen Schwankungen, sogar ein steilerer,
als bei dem Erwachsenen, wihrend allerdings in noch
friherer Zeit die Steilbeit des Verlaufs sich enorm
vermindert und die obige Erklirung ihr Recht behilt.

Der Halstheil des Riickenmarks wichst im Gros-
sen und Ganzen im gleichen Maasse, wie der gleiche
Abschnitt der Wirbelsiule. Das Wachsthum des
Brustabschnittes des Riickenmarks ist schon von einer
frithen Fétalperiode an geringer gegeniiber der stir-
ker wachsenden Brustwirbelsdule, um deren Wachs-
thum erst lange nach der Geburt wieder zu erreichen
und schlisslich zu itberholen. Der Lenden-Becken-
theil des Riickenmarks bleibt gleichmiissig hinter der
Wirbelsdule im Wachsthum zuriick, der Conus da-
gegen pur wihrend des Embryonallebens. Kurz zu-
sammengefasst sind die erbaltenen Ergebnisse die
folgenden. 1) Die Hohe des Ursprungs der Spinal-
perven unterliegt grossen individuellen Schwankun-
gen. 2) Die untern Brustnerven entspringen beim
Neugebornen durchweg bedeutend hoher, als beim
Erwachsenen, Der Brusttheil des Riickenmarks (der
Theil, aus welchem die 12 Brustnervenpaare ent-
springen) zeigt jenseits der Geburt ein im Verhiltniss
zu den tibrigen Abschnitten des Riickenmarks, sowie
zu dem Wirbelkanal bedeutend gesteigertes Lingen-
wachsthum. . (Rauber.)

130. Neues Divertikel des Nasenrachen-
raumes; von Dr. O. Pertik. (Virchow’s Arch.
XOIV. p. 1. 1883.)

Im obersten Pharynxtheil der Leiche eines 55jibr.
Mannes konnte pach Ablosung der Halswirbelssiule
und Entfernung des retropharyngealen Bindegewebes
ein bilateral - symmetrischer, missig fluktuirender
Sack constatirt werden, welcher sich iiber den obern
Rand des obern Rachenschniirers hauptstchlich lateral-

wirts hernienartig hervorstillpte. Bei der von der
Mundhghle aus mit Watte vorgenommenen Aus-
stopfung des Pharynx drang nichts in diese Sicke,
dagegen konnten Instrumente vom untern Nasengang
aus eingefiihrt werden und liess sich so feststellen,
dass die Sicke mit geronnenem Blute ziemlich prall
gefilllt waren. Die Sécke miinden oberbalb des wei-
chen Gaumens in das Cavum pharyngonasale. Lateral-
wirts ragen sie, bei einer Héhe von 18 mm, 15 mm
iber den hintern Rand des Levator palati, wodurch
die Durchmesser des Nasenrachenraums modificirt
werden. Die innere Schicht der Sicke bildet die
Pharynxschleimhaut, welche deutliche Balgdriisen
erkennen lisst ; die dussere Schicht ist von der Fascia
cephalo-pharyngea gebildet. Am Medianschnitt ge-
wahrt man die Oeffoung der Sicke in Form je eines
fast perpendikular stehenden, 16 bis 18 mm langen,
12 bis 14 mm breiten Ovals, dessen oberer Rand
durch einen schwachen Schleimhautwulst erginat
wird. Der Tubenknorpel hat die gewshnliche Form
und steht an Grosse hinter der Norm etwas zuriick.
Die Genese dieses Falles ist nicht allzuschwer zu
erkliren und Pertik gelangt denn auch nach Er-
wigung aller in Frage kommenden Verhiltnisse,
sclbst der entwicklungsgeschichtlichen, zu dem Er-
gebniss, dass hier abnorm erweiterte Rosenmitller’sche
Gruben vorliegen, die in diesem Falle nicht congeni-
talen Ursprungs sind, sondern durch starke Exspira-
tionsanstrengungen bei chronisch verstopfter Nase
ungewohnliche Erweiterung erfahren haben. Pat.
war ein starker Schnupfer, Tabakkauer und Alko-
holist, litt an Schwerhorigkeit und zahlreichen Poly-
pen der Nasenmuscheln, deren Schleimhaut geschwol-
len, verdickt und sehr blutreich war. Das lethale
Ende war durch Herzleiden bedingt. (Rauber.)

131. Ueber die Struktur und Entwicklung
der dussern weiblichen Genitalien; von Dr. E.
Wertheimer. (Journ. de I'Anat. et de 1a Physiol.
XIX. p. 551. Nov., Déc. 1883.)

Beim Studium der Literatur der dussern weib-
lichen Genitalien stiess W. auf mehrfache Verschieden-
heiten in den vorhandenen Angaben, welche die
Grenze zwischen Haut und Schleimhaut, das Dasein
von Driisen in der Gegend des Vorhofs, die Struktur
der Glans clitoridis, die Struktur und morphologische
Bedeutung des Hymen betreffen. So lag die An-
regung nahe, durch eigene Untersuchungen Sicher-
heit iber die genannten Verhiltnisse zu erhalten.
Die erste Hilfte seiner Beobachtungen an den Orga-
nen der verschiedensten Altersstufen liegt abgeschlos-
sen vor und fithrte zu folgenden Ergebnissen.
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Die Entwicklung der Vulva zeigt, dass das Vesti-
bulum vaginae, das ist der den urogenitalen Gingen
gemeinsame Trichter, der innen vom Orificium vaginae
und urethrae, aussen von den Innenflichen der Nym-
phen, oben von der Glans clitoridis begrenst wird,
von einer Membran eingenommen wird, die nach
Herkunft und Verbindungen ihre Besonderheiten be-
sitzt. Diese Membran verdient den ibr hier und da
vorenthaltenen Namen einer Schleimhaut mit dem-
selben Recht, wie die Urethral- und Analschleimhant.
Sie bildet nimlich einen Uebergangstheil zwischen
der #nssern und innern Kloake, wie jene, und ent-
steht auf Kosten eines Theils des Sinus urogenitalis
und der Genitalfurche. Sie giebt auch besondern
Driisen den Ursprung, den Bartholin’schen Driisen,
die das Homologon der Cowper’schen Driisen dar-
stellen. Die Uebergangszone zwischen dem inssern
Integument u. dieser Mucosa wird gebildet durch jenen
ganzen Hauttheil, welcher das Vestibulum unmittelbar
umgiebt, und durch die kleinen Schamlippen, welche
eine Dependenz desselben bilden. Diese Zone ent-
behrt anfangs ginzlich jedes adnexen Organs, sowohl
bei dem Neugebornen, wie beim Fotus. Im 4. Mon.
erst findet man die ersten Driisenrudimente in Form
solider Pfropfe, welche vom Stratum germinativum
der Epidermis ausgehen.

Diese Driisenanlagen springen mit der Zeit be-
trichtlich vor und entsenden von ihren freien Enden
sekundire Auswilchse, aus welchen sich in spiterer
Periode die Driisenacini entwickeln. Bis zum 3. auf
das 4. Jahr aber bestehen sie allein aus unmodificir-
ten Epithelzellen. Im 5. Jahre wandeln sie sich in
hohle Blidschen um. Zugleich entstehen bis zur Zeit
der Pubertit neue Driisenanlagen. Letztere aber
bleiben, wie die mikroskopische Analyse zeigt, auf
frithen Stufen der Entwicklung stehen, sie gelangen
tiber rndimentiire Zustinde selbst bei erwachsenen
Individuen nicht hinaus und erst wihrend der Gravi-
ditit erhalten sie ihre vollstindige Ausbildung. Hier
werden fast alle noch vorhandenen Drilsenanlagen in
wirkliche Driisen umgewandelt; nur spirlich nimmt
man noch Driisenanlagen wahr, wenn nicht etwa
diese selbst als neue Nachschiibe von Anlagen be-
trachtet werden miissen. Ja, W. neigt der Ansicht
zu, dass neue Driisen bis zum Alter der Involution
angelegt werden konnen. Die Klitoris glaubt W.
als ein nicht erektiles Organ betrachten zu sollen.
Die innere Fliche des Frenulum und die dussere der
Glans besitzen niemals Talgdriisen. (Rauber.)

132. Zur Morphologie der Sidugethier-
gitzen; von Dr. H. Klaatsch. (Morphol, Jahr-
buch IX. 2. p. 253—324. 1883.)

Die Untersuchungen Rein’s (vergl. Jahrbb.
CXCVIIL p. 122) hatten zu dem Ergebniss gefithrt,
dass die Bildungsweise der Milchdriise, insbesondere
des Zitzenapparats, im ganzen Siugethierreich nach
einem und demselben Plan erfolge und dass es nicht
moglich sei, eine Eintheilung der Zitzenbildungen
nach verschiedenen Typen vorzunehmen, wie es von
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Gegenbaur geschehen war. Klaatsch glaubt
die Anschauungsweise des letztern Autors auf Grund
einer Nachpriifung der R ein’schen Grundlagen auf-
recht erhalten zu miissen. Bei den ausgewachsenen
Thieren achtete K. namentlich auf die Zahl der Aus-
fibrungsgiinge, die Beschaffenheit !der Saugwarze
als einer priméren oder sekundiren, auf das Dasein
einer Areola, sowie einer Mammartasche, auf die Ver-
hiltnisse der Behaarung, die mikroskopische Be-
schaffenheit der Warze und die Verzweigungen der
Driisenginge. Die Untersuchung der Embryonen,
hier vor Allem wichtig, erstreckte sich vorwiegend
anf die primdre Anlage, sowie auf die Entstehungs-
weise und die Zahl der Sprossen.

Die primire Anlage nun hat nach K. mit einer
Driisenanlage nichts zu thun, wie insbesondere die
Beutler erkennen lassen. Bei vielen Beutlern ist ein
Lumen am Grunde der Anlage vorhanden, ebenso
vollstiindig entwickelte Haare. Im Innern der pri-
miiren Anlage kommen in der That verhornte Zellen
vor, wie Rein behauptete. Aber dieser Hornpfropf
ist als der Rest einer bis auf den Boden der Anlage
reichenden Ausdehnung des Stratum corneum zu be-
trachten und bildet also ein wichtiges Beweismittel
fir die integumentale Natur der primiren Anlage.
Die primire Anlage geht dabei nicht durch Horn-
metamorphose zu Grunde, wie Rein wollte, sondern
bleibt bestehen. Von besonderer Wichtigkeit ist die
Bildungsweise der Saugwarze. Nach Rein entsteht
die Warze oder Zitze aus dem gewucherten und er-
hobenen Driisenboden und tritt entweder sehr friih
auf (Wiederkduer, Schwein, Pferd), oder sie kann
sich erst am Ende des Embryonallebens ausbilden
(Mensch). Unter dem erhobenen Driisenboden ver-
steht Rein die der Stelle der priméren Anlage ent-
sprechende Partie der Cutis (Driisenfeld). Es
war aber zu beachten, ob das Drisenfeld sich er-
hebt und zur Entstehung einer sekundiiren Papille
filhrt, oder ob das Gewebe der umgebenden Cutis,
der Cutiswall, sich erhebt und die Bildung der pri-
miren Zitze veranlasst. Mit der richtigen Fassung
des Begriffs ,,Drilsenfeld“ ergiebt sich nun, dass die
Zitze des Rindes der Papille des Menschen nicht
homolog sei.

Nach Rein sollen die Sprossen der Milchdriise
in derselben Zahl von der ,,primdren Anlage* ab-
gehen, als beim Erwachsenen Driisenausfihrungs-
ginge vorhanden sind. Diess trifft nach K. nur bei
jenen Thieren zu, bei welchen die primire Anlage
reducirt wird, nicht aber bei jenen, wo sie persistirt.
K. versucht nun, die bisher erkannten Zitzenformen
80 in Gruppen zu sondern, wie es die fixen Punkte
der Vergleichung erfordern. Es ergaben sich hier-
bei mehrere Reihen, die von den Marsupialien ihren
Ursprung nehmen und sich bis zum Menschen auf-
wiirts verfolgen lassen. Filr alle existirt ein ge-
meinsamer Ausgangpunkt, ein Zustand vélliger In-
differenz, die Mammartasche. Bei einigen Beutlern
ist die Zitze im fertigen Zustand, d. h. wihrend der
Laktationsperiode, ein erhobenes Driisenfeld. Vor
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der vélligen Erhebung desselben fungirte die Tasche
als Scheide der Zitze. Der den Rand der Tasche
bildende Cutiswall ist niedrig und wirkt bei der Bil-
dung der Zitze nicht mit. Die Zitze erhebt sich in
der Mitte einer Areola. Dieser Typus ist durch die
Halbaffen und Affen bis zum Menschen zu verfolgen.

Eine zweite Reihe zeigt die Verhiltnisse, wie sie
bei den Muriden und einigen andern Familien der
Nager vorgefunden werden. Die dritte Reihe findet
sich bei den Carnivoren, die vierte bei den Wieder-
kinern, dem Schwein und Pferd. Die Morphologie
der Zitzen ist hiernach keine einformige Wieder-
holung eines und desselben Grundplanes, sondern die
Differenziruug einer Urform ldsst Reihen hervor-
gehen, die, in sich abgeschlossen, unter einander
bestimmte Verknilpfungen zeigen, Eine Form ver-
mittelt die andere, eine leitet zu der andern tiber,
bis extreme Bildungen durch eine continuirliche Reihe
von Gestalten mit einander verbunden sind.

(Rauber.)

133. Beitrige zur Kenntniss der Milch-
sekreotion ; von Dr.Schmidt-Milheim. (Arch.
f. Physiol. XXX, 11 u. 12. p. 602—620. 1883.)

Die Thatsache, dass bei tdglich 3maligem Melken
mehr Mileh erhalten wird, als bei nur 2maligem,
schien dafilr zu sprechen, dass der durch die Hand
des Melkenden ausgeiibte Reiz von Einfluss sei auf
die Absonderung. Durch einfache mechanische Rei-
zung der Zitzen allein kann ebenso die Driise zu
stirkerer Thiitigkeit angeregt werden. Die Frage
aber, ob in der That wihrend des Melkens eine
nennenswerthe Neubildung von Milch stattfindet, ist
einer direkten Beantwortung schwerer zuginglich,
als es den Anschein hat. Die ersten hierauf bezilg-
lichen experimentellen Erfahrungen riihren von Fr.
Hofmann her. Nach Sch. bleiben beim Stromen
der fertigen Milch aus den Milchblischen nach der
Cisterne hin Fettkiigelchen an den Wiinden der
Milchkanilchen haften; diess trigt dazu bei, dass
die letzten Milchportionen, die bei dem Melken ge-
wonnen werden, an Fett reicher sind, als die ersten.
Daneben aber findet im Euter der Kuh auch eine
Aufrahmung statt, von welcher der Inhalt der
Cisterne, moglicher Weise auch der Inhalt der
grossern Milehgiinge betroffen wird.  Abgesehen
von dem Fettgehalt, der die genannte Verschiebung
etfiihrt, zeigt die letzte Milch in ihrer Zusammen-
setzung keine durchgreifenden Verschiedenheiten von
der evsten. ,Diess trifit auch fiir die von Sch. be-
.souders eingehend untersuchten Eiweisskorper zu.

Hieraus ergiebt sich die Berechtigung fiir die
Ansicht, dass die ganze Masse der Milch gleich-
missig und allmdlig gebildet wird, nicht aber, dass
ein ‘Haupttheil der Mileh einem unter den Hiinden
des Melkers sich entwickelnden michtigen Sekre-
tionsstrom sein Dasein verdankt. Auch ‘bei dem
vorziiglichsten ‘Melken wird die Milch nie vollstindig
gewonnen, es bleibt ein Theil der Strippmilch, in
‘Folge der Adbérenz ihrer zahireichen Fetttropfchen,
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in den Milchkanilehen zuriick. Diese Mileh wird
nach geschehenem Melken durch den Druck des
nachriickenden neugebildeten Sekretes in die Cisterne
geschwemmt und kann aus dieser etwa eine Stunde
nach dem Melken ziemlich rein gewonnen werden,
worauf alsbald eine Milch von normaler Zusammen-
setzung erhalten wird. (Rauber.)

134. Ueber ein Olecranon mobile anti-
brachii des Menschen ; von Med. cand. V. Gott-
fried in Prag. (Original-Mittheilung.)

Die alten Bezeichnungen des Processus anconaeus
(Olecranon ulnae) als , Patella fixa*, andererseits
der Patella als ,,Olecranon mobile* kennzeichnen
schon hinliénglich ihre wechselseitigen Beziehungen
und die auf den ersten Blick sich verrathenden Ana-
logien dieser beiden Knochentheile. Wenn das
Olekranon an die Ulna fest angewachsen ist, so ist
auch die Patella als integrirender Bestandtheil der
Tibia an diese durch das Ligament. patellare mehr
als an andere Knochen fixirt. Und wenn weiter das
Olekranon beim Hyaemoschus aquaticus, Elephas
indicus, Hyaena spelaea u. a. entweder nur aufgesetzt
ist oder blos durch ein diinnes Knochensttick an der
Ulna baftet und ein freies, nur durch Knorpelgewebe
befestigtes Olekranon fiir den embryonalen Menschen
gilt, so ist das Alles ganz selbstverstindlich und man
muss sich nur wundern, dass Abnormititen in Bezug
auf diese Verhiiltnisse so Zusserst selten sind. —
Soemmerring’s Ossa sesamoidea scheinen nur entfernt
eine Berechtigung in dieser Klasse der Anomalien zu
besitzen.

Im Folgenden kann ich itber einen Fall von
Olecranon mobile antibrachii, anf den ich vor Kurzem
stiess, berichten, der woh! einiger Beachtung wiir-
dig ist, und an dem rechten Arme eines ca. 28 Jahre
alten miinnlichen Individuum vorkam.

Im Allgemeinen waren Humerus und die Vorder-
armknochen von normaler Gestalt und Grésse, letz-
tere etwas wenig mehr nach aussen gekrilmmt.

Was nun die Ulna selbst betrifft, so zeigte sich
das Olekranon in 2 Theile getheilt, so dass, von der
Basis der Fossa sigmoidea gemessen, etwa 3/, an
der Ulna festsassen, jedoch 3/; einen selbststindigen
Knochen bildeten. Das eigentliche Olecranon ulnae,
die eben erwihnten ersten 2 Filnftel, erscheint so
viel niedriger und nicht so nach vorn geneigt, bildet
aber mit dem freien Stiick einen viel héhern und
stark im Bogen nach vorn sich krtimmenden Wider-
haken gegen die hintere Fossa supratrochlearis. Das
freie Olekranon selbst hatte die Gestalt eines Prisma,
dessen Basis (21/; cm lang, 21/, em breit) mit dop-
pelt facettirter, glatt ilberknorpelter Oberfliche frei
in die Gelenkhohle sieht. Die beiden Lingsseiten
dienen den Bandmassen der Gelenkkapsel zum An-
satz, welche vorn ein normales Verbalten zeigt, hin-
ten vom Humerus an das Olecranon mobile springend
und dieses 8o, wie die Gelenkkapsel am Knie die
Patella, umfassend, von da knapp an den Processus
anconaeus der Ulna sich anheftet, so dass dem freien
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Stiicke dadurch nur ein kleiner Spielraum gelassen
ist, wéhrend die kleinern Seiten der Basis von den
seitlichen Bindefasern eingenommen werden.

Der Muse, triceps verhdlt ach in diesem Falle
ganz normal; seine Sehne, welche an<den Hoéhengrat
des Olecranon mobile zieht, ist in seinem Verhalten
ganz analog der Endsehne des M. quadriceps am
Knie. Bemerkenswerth erscheint noch, dass von
der hintern Oberarmgrube zu dem obern Rande des
freien Stlicks ein accessorisches Ligamentum ganz
selbststandig zieht und so dieses auch nach oben zu
etwas fixiren hilft.

Was nun die embryologischen Verhdltnisse an-
langt, die bei dieser Anomaliebildung mit thétig
waren, so muss man hier annehmen, dass das Ole-
kranon aus den 2 Ossifikationspunkten, urspriinglich
von einander getrennt (Uffelmann), sich zu ent-
wickeln begann, von denen der eine als Epiphyse

Fig. 1.
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mit der Ulna verwuchs, der andere aber ganz frei
blieb, wobei noch zu erwéhnen ist, dass eine kennt-
liche Knorpelfuge auch die urspriingliche Trennung
zwischen Olecranon fixum und Ulna markirt.

Dieses sogen. Olecranon mobile antibrachii hélt
einen Vergleich mit der Patella um so tiaehr aus, als
auch seine gegen die Gelenkhdhle zu gewendete
Flache glatt und mit 2 Facetten versehen ist, dass
seine Dicke, in der Mitte am grdssten, gegen die
Rénder zu abnimmt, ja die ganze Form als herz-
formig bezeichnet werden kann, dass endlich die Ge-
lenkkapsel, in ihrer Bildung im Allgemeinen wie in
der knappen und festen Anheftung der besagten
Stiickes an die Ulna insbesondere, ganz der Knie-
gelenkkapsel entspricht.

Der Name des freien Stiicks kann eben so gut
»Olecranon mobile antibrachii®, als ,Patella anti-
brachii“ lauten.  Sein Verhalten rechtfertigt beides.

Fig. 2.

Das aeceasorisohe

Fig. 1. Das Olecranon mobile in Verbindung mit dem Olecr. fixum der Ulna (von vorn gesehen).
Fig. 2. Verbindung des Olecranon mobile mit dem Humerus (dieser nach hinten geneigt).
Hulfsband ist mittels einer Sonde hervorgezogen (von vorn gesehen).
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135.

Uber Colehicin; von H. Paschkis; J. Hertel;
S. Zeissl.

Aus der sehr eingehenden Abhandlung von
Paschkis (Wien. med. Jahrb. Il. p- 257. 1883)
heben wir Folgendes hervor.  Zur Darstellung des
von Pelletier und Caventou 1820 entdeckten,
spater vonGeiger u. Hesse, Walz, Oberlin,
Aschhoff, Bacmeister, Bley, Ludwig,
Pfeiffer und Hertel genauer untersuchten Col-
chicin hat man bekanntlich theilweise den Samen,
theilweise die Knollen der Herbstzeitlose benutzt.
Die Extraktion wurde mit reinem oder schwefelséure-
haltigem Alkohol oder auch mittels Wassers vor-
genommen, wahrend das Colchicin aus den Lo&sun-
gen mittels G«rbsdure abgeschieden, dasTannat aber

Pharmakologische Untersuchungedurch Bleiglatte oder Eisenoxydhydrat zersetzt uud

Zur weitern Rei-
Paschkis

in Alkohol aufgenommen wurde.
nigung hat man Chloroform benutzt.
selbst verwandte folgende Methode.

Die fein gepulverten Samen wnrden mehrere Male
mit heissem Alkohol ausgezogen, das Extrakt filtrirt, der
Alkohol entfernt und der Rickstand in Wasser aufgenom-
men, wobei sich etwas Fett abschied. Die flltrirte wasse-
rige Losung wurde mit concentr. Gerbsaurelésung aus-
geféllt. Der Niederschlag wurde mit Gerbsaure gewaschen,
getrocknet, in dOproc. Alkohol geldst und mit gebrannter
Magnesia so lange versetzt, bis eine abflltrirte Probe mit
Eisenchlorid keine Blaufarbung mehr gab, alsdann filtrirt
und mit Alkohol gewaschen. Das Filtrat wurde von Al-
kohol befreit und Uber Schwefelsdure getrocknet. Die
dabei sich bildende hellgelbe, leicht zu Pulver zerrelb-
liche Masse wurde in Chloroform geldst, filtrirt und das
Filtrat eingedunstet.
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Die Elementaranalyse ergab:
61.299/, Kohlenstoff

6.60 Wasserstoff was der Formel
4.60 Stickstoff C,;HyNO; entspricht.
27.51  Sauerstoff

Das auf diese Weise gebildete Colchicin stellte
eine widerlich schmeckende und riechende braune,
amorphe Masse dar, wihrend Walz, Geiger und
Hesse Krystalle erhalten haben wollen. Es loste
sich in Wasser leicht auf. Die verdilnnten Losungen
waren farblos, schwach opalescirend, die concentrir-
ten gelb. Auf Zusatz von Mineralsiure wurden sie
vollig klar. Die gewdhnlichen Alkaloidreagentien
gaben nur mit der salzsauren Losung Niederschlige.
Chlorkalklgsung oder unterchlorigs. Natron gaben
in saurer Losung einen volumindsen flockig weissen
Niederschlag ; anch Chlorwasser erzeugte einen sol-
chen. Ein Kornchen Colchicin mit concentr. Sal-
petersdure befeuchtet, firbte die letatere intensiv
dunkelviolett, weleche Farbe unter Gasentwicklung
allmilig oder bei Wasserzusatz sofort in Gelb ilber-
ging. Wissrige Losungen des Colchicin wurden
schon dnreh sehr geringe Mengen von Mineralsiuren
intensiv gelb gefirbt; Alkalien firbten dieselben
dunkel bis braun. Das Priparat loste sich sowohl
in Sduren, als in Alkalien leicht auf. Beim Behan-
deln desselben mit Salpetersiure oder mit dieser und
Schwefelsiure trat ein eigenthiimlicher an Moschus
oder Juchtenleder erinnernder Geruch auf.

Oberlin und Hiibler hatten beobachtet, dass
man beim Erwirmen einer Colchicinlosung mit ver-
diinnter Schwefelsdure einen krystallisirten Korper,
das Colchicein, erhalte. Hertel wandte statt der
Schwefelséiure Salzsiure an. Paschkis stellte das
Colchicein auf folgende Weise dar.

In eine Colchicin-Chloroformldsung wurde unter fort-
wihrender Abkiihlung Salzsiuregas geleitet, wobei die-
selbe allmilig briunlich-griin wurde. Die Mischung wurde
nun zur Trockne eingedampft und der trockne Riickstand
mit Wasser ausgekocht. Das hellgelb gefirbte Wasser
wurde kochend abfiltrirt und beim Erkaiten schieden sich
nadelformige weissliche Krystalle von reinem Colchicin
aus. Aus wiissrig-alkoholischer Lisung auskrystallisirt,
erschien das Colchicin in perlmutterglinzenden Schiipp-
chen. Es schmilzt bei 112° In kaltem Wasser ist es
schwer, in heissem etwas leichter lslich, noch leichter
in Alkalien. Aus der ammoniakal. Losung Kkrystallisirt
es beim Verdunsten unverdndert. In Alkohol u. Chloro-
form ist es leicht 1oslich.

Die Elementaranalyse ergab:

64.24%/, Kohlenstoff

6.39 Wasserstoff
4.61  Stickstoff
24.76 « Sauerstoff

Das Colchicein geht mit Kupfer, Silber und Baryt
Verbindungen ein.

Von den von Paschkis vorgenommenen Zer-
setzungen seien erwihnt die mit Jodwasserstoffsiure,
wobei Jodammon abgeschieden wird, die Destillation
ither Zinkstaub und das Schmelzen mit Kalihydrat,
wobei Methylamin entsteht, sowie die Bildung von
‘Essigsiure beim Schmelzen mit Kalihydrat, endlich
die Umwandlung in Pikrinsiiure durch Salpetersiure.
Zum Schlusse sei noch ein stickstofffreies Produkt

was der Formel
C|7H20N05 entspricht.
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erwihnt, welches durch Behandeln mit Natrium-
amalgam aus dem durch Chlorwasser mit Colchicin
erzeugten Korper gewonnen wurde.

Piysiologische Versuche tiber Colchicin liegen
vor von Schroff (1851 u. 1856), Schaitanoff
(russische Dissert. 1869) und Rossbach (1876).
Die von uns seiner Zeit beprochene Arbeit von Roy
(Jahrbb, CXCIL. p. 125), sowie die von Tartarin
beschriebene Vergiftung (a. a. O. p. 11) scheint
Paschkis nicht zn kennen.

Was die Wirkung auf die Cirkulationsorgane
anlangt, so behauptet Schaitanoff, dass durch
Colchicin Erhohung des Blutdrucks eintrete in Folge
einer Contraktion der arteriellen Gefisse. Simmt-
liche Leichenverinderungen und Vergiftungserschei-
nungen wiirden dadurch bedingt. Der Colchicintod
hiinge nicht von Paralyse des Herzens, sondern von
Gehirngdem ab. Dagegen fand Rossbach, dass
die Cirkulation im Ganzen wenig beeinflusst werde;
das Herz schlage noch lange nach dem Tode fort;
sein Tod scheine nicht durch Colchicin, sondern
durch Kohlensiure-Ueberladung bedingt zu sein. Die
Hemmungsapparate desselben wilrden nur nach sehr
grossen Dosen und auch dann erst sehr spit ge-
lahmt. Der Blutdruck halte sich lange auf der nor-
malen Hohe und sinke erst gegen das Ende der Ver-
giftung hin.

Paschkis erhielt beiseinen Versuchen folgende
Resultate. Meist trat unmittelbar nach den Injek-
tionen eine missige Blutdruckerhéhung ein. Die
Herzaktion wird manchmal arhythmisch. Vagi und
Splanchnici blieben bis zum Tode erregbar. — Die
Sensibilitidt der Thiere wurde stets herabgesetzt : Sie
reagirten nicht mehr auf Nadelstiche und zogen die
gequetschte Pfote nicht mehr zuriick. Manchmal
trat Muskelzittern auf. Eine eigentliche Narkose,
wie sie Rossbach gesehen haben will, wurde nicht
beobachtet. — Pupillenerweiterung kam vor, aber nur
ausnahmsweise, ebenso Krimpfe. An der Lungen-
pleura und dem Perikardium fanden sich bei einem
unter Krimpfen verendeten Thiere kleine Himor-
rhagien. Die Respirationsfrequenz nahm bei der
Vergiftung ab und die einzelnen Athemziige wurden
flach. Besonders bemerkenswerth ist die Einwirkung
des Colchicin auf den Darmkanal, welche in dem
Einflusse des N. vagus auf den Darmkanal jhre Er-
kldrung findet. Nach Nasse (1866) hat das Teta-
nisiren dieses Nerven am Halse beim Kaninchen stets
starke Contraktion des Oesophagus, Magens, Diinn-
darms, Coecum, des Colon adscendens und trans-
versum zur Folge; bei 5wochentl. Hunden dagegen
reagirte kein Theil des Darmkanals auf die Reizung
des Vagus. N. beobachtete bei seinen Versuchen
das merkwiirdige Faktum, dass die Contraktionen,
besonders des Magens, nach dem Tode viel schueller
und deutlicher erfolgen, als wiihrend des Lebens.
Die Angabe von Gianuzzi (1864), dass der Vagus
curaresirter Thiere in seinen zum Darm gehgrigen
Fasern seine Integritit bewahrt, wurde von Nasse
bestiitigt. Legros und Onimus haben dagegen
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dem Vagus jeden Einfluss auf die Darmbewegung
abgesprochen, eine Ansicht, welche Basch und
Mayer bei ihren Untersuchungen itber die Darm-
bewegung (1871) fiir lebende normale Hunde be-
stitigten, wihrend sie zugeben, dass an dyspnotischen
Thieren nach Reizungen des Vagus Darmcontrak-
tionen auftreten. Paschkis hat bei seinen Ver-
suchen nicht feststellen kdonnen, ob der Vagus des
lebenden curaresirten und normal ventilirten Hundes
auf die Darmbewegung wirklich ohne Einfluss ist.
Es ergab sich nur, dass bei schwacher Curaresirung
ein geringer Einfluss der Vagusreizung bemerkbar
war, der aber bei grosserer Dose wegfiel, wes-
halb auch die weitern Versuche ohne Curare aus-
gefilhrt wurden. Bei denselben wurde das Halsmark
durchschnitten und kiinstliche Respiration eingeleitet,
dabei aber sorgfiltig darauf geachtet, dass sich das
Thier nicht zu stark abkiihlte. Wurde dann der
eine oder andere Vagosympathicus gereizt, so traten
stets ausgiebige Contraktionen des Diinndarms ein,
selbst dann, wenn die Reizung so schwach war, dass
die Herzpulse zwar verlangsamt wurden, aber kein
eigentlicher Herzstillstand zu Stande kam. Anderer-
seits wurde die Aorta comprimirt und gezeigt, dass
dabei wenigstens in der ersten halben Minute keine
Darmbewegungen eintreten. Es konnte also nicht
angenommen werden, dass die Darmbewegungen bei
der Vagusreizung etwa die Folge einer Kreislaufs-
hemmung seien. Den Umstand, dass er einen Einfluss
des Vagosympathicus auf den Darm des Hundes con-
statiren konnte, wihrend andern Forschern diess
picht gelang, bringt P. mit der von ihm voraus-
geschickten Durchschneidung des Halsmarks in Ver-
bindung, indem er annimmt, dass die Splanchnicus-
fasern bis zur Medulla oblongata hinaufreichen und
eine eventuell durch dieselbe zn Stande kommende
Hemmungswirkung durch die Halsmarkdurchschnei-
dung unmoglich gemacht wird.

Die Einwirkung des Colchicin auf den Darm

anlangend fand P., dass dasselbe ausserordentlich.

starke Entziindung und Hiémorrhagien des Darm-
kanals hervorbringt, was auch alle frithern Autoren
schon angegeben haben [und wozu Roy ausgezeich-
nete Abbildungen geliefert hat, Ref.]. Die unter
normalen Verhiltnissen bestehende Erregbarkeit des
Darmes bei Reizung des Vagosympathicus am Halse,
wurde durch Colchicin vollstindig aufgehoben (bei
cinem Hunde von 6.5kg durch 0.095g Colchicin
binnen 3—4 Stunden). Das Colchicin konnte im
Inhalte der Gallenblase nicht aufgefunden werden,
wohl aber im Magensaft.

Aus den Sektionsprotokollen ist Folgendes bemer-
kenswerth. Peritonium meist injicirt, hier und da von
Himorrhagien durchsetzt, letstere auch an Zwerchfell
und Netz vorhanden. Milz contrahirt, runzlig, blutleer.
Leber blutarm ; Nieren blass; Harnblase contrahirt. Ma-
gen- und Darmschleimhaut gergthet, stark hyperimisech,
von zahlreichen Hamorrhagien durchsetzt. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung zeigten sich ausgedehnte Blut-
extravasate im submukosen Bindegewebe und theilweise
Abhebung des ‘Epithels durch Kkleinere Extravasate im
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mukdsen Gewebe. Diese Himorrhagien fanden sich im
ganzen Darmkanale und im Magen, dessen Falten immer
vorsprangen ; am hiufigsten und reichlichsten aber knapp
unter dem Pylorus, welcher immer fest contrahirt war,
und am Uebergange des Ileum in den Dickdarm. Sie er-
schienen punkt-, streifen- oder striemenformig, oft so
massenhaft, dass die Schleimhaut wie rauhes blaurothes
Tuch aussah. Der Magen enthielt hell- bis dunkelgelben,
manchmal von transsudirtem Blute réthlich gefirbten,
zihen, diinnfliissigen, schaumigen Schleim. Auch wenn
reichliches Erbrechen und Diarrhée vorausgegangen war,
fand sich diese Masse immer in grosser Menge vor. End-
lich wurde auch die Hirnhaut hyperimisch gefunden.

Das Colchicein wurde auf seine Wirksamkeit von
Oberlin und von Hertel gepriift. Oberlin’s
Priparat soll zu 0.01 g den Tod eines Kaninchens
in 10—12 Std., zu 0.05g binnen wenigen Minuten
zur Folge gehabt haben. Hertel gab einem
Hunde und einem Kater je 0.1g subcutan; beide
verendeten unter dem Bilde der Colchicinvergiftung.
Paschkis wandte eine Losung an, welche 19/,
kohlensaures Natron und 29/ Colchicein enthielt;
0.096 g Colchicein in dieser Losung einem Hunde in
die Jugularvene gespritzt, hatten absolut keine Wir-
kang. Das Priparat ist also im reinen Zustande
physiologisch inaktiv.

Hertel?) spricht sich in seiner rein chemischen
Arbeit dahin aus, dass die beste Methode der Colchi-
cindarstellung eine Modifikation des Verfahrens von
Ebersbach ist, nach welcher man eine Ausbeute
von 0.38—0.40%/, Colchicin erhilt.

Die unzerkleinerten Samen werden mit 85proc. Alkohol
so oft digerirt, bis die Ausziige nur noch hellgelb erschei-
nen, die vereinigten Tinkturen mit Magnesia versetzt,
nach einigen Stunden davon abfiltrirt und womdglich im
Vacuum durch Destillation von Alkohol befreit. Der
Riickstand wird mit dem zehnfachen Gewicht Wasser
versetzt, vom ausgeschiedenen Oele getrennt, filtrirt und
mit Chloroform ausgeschiittelt, bis aller bittere Geschmack
verschwunden ist, Das Chloroform lisst man sodapn in
diinner Schicht verdunsten und trocknet das zuriickblei-
bende Colchicin so lange bei 80—100°, bis es spride ge-
worden ist. Den noch darin enthaltenen Farbstoff kann
man durch Losen des Colchicin in Wasser, Filtriren und
Verdampfung der Losung entfernen.

Aus frischen, im Juni gegrabenen Knollen erhilt man
das Colchicin farblos, amorph zu 0.08°/,. Aus im August
gegrabenen Knollen wurde ein gefirbtes Colchicin zu
0.06°/, erhalten, dessen alkoholische Ldsung bei frei-
williger Verdunstung einen krystallinischen Riickstand
gab. In dem oberirdischen Theile der Bldtter konnte
Colchicin nicht nachgewiesen werden, wohl aber im
weissen unterirdischen Theile. Unreife im Juni gesam-
melte Samen enthielten nur sehr geringe Mengen. Das
durch Chloroform ausgeschiittelte Colchicin wird von
einem harzartigen braunen Korper begleitet, von dem es
durch Auflésen in Wasser befreit werden kann, dem Col-
chicoresin. Letzteres enthdlt in 100 Theilen 64.59 C,
6.34 H, 3.11 N, 22.96 O. Es lost sich leicht in 30proc.
Alkohol, wird bei 100° weich, schmilzt bei héherer
Temperatur und theilt mit dem Colchicin das Verhalten

) Versuche iiber die Darstellung und Constitation
des Colchicin und iiber die Beziehungen desselben zum
Colchicein u. einigen andern Zersetzungsprodukten. In-
aug.-Diss. Dorpat 1881 u. Pharm. Ztg. f. Russland 1881,
p. 245 1lg,
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gegen Schwefelsdure und Salpeter. Es ist in den unreifen
Samen und in den frischen Knollen nicht vorhanden, wohl
aber in den getrockneten Knollen, den die Knollen um-
gebenden trocknen Blittern und den reifen Samen und
bildet sich aus Colchicin beim Aufbewahren an der Luft
und beim Erhitzen in feuchtem Zustande. Das Colchicin
aus Samen ist amorph, reagirt nicht basisch auf Pflanzen-
farben und schmilzt bei 145°. Von neuen Farbenreak-
tionen ist die mit Eisenchlorid, welches eine griine Fir-
bung bewirkt, hervorzuheben. Bei 105° getrocknet ent-
hielt es 59.91°/, Kohlenstoff, 6.66°/, Wasserstoff u. 4.049/,
Stickstoff, was zu der Formel C,;Hy3NO; fiihrt.

Colchicin mit 30 Theilen Wasser und 2 Theilen Salz-
siure von 25°, auf 100° erwirmt, lieferte Colchicein in
weissen, bei 150° schmelzenden Krystallen, schwer 16s-
lich in Wasser, leicht 15slich in Chloroform und Alkohol.
Dasselbe wirkt linksdrehend auf polarisirtes Licht und
hat die Formel C,;Hy,NO; + 2H,0. Es riothet schwach
Lakmus und bildet amorphe Salze. Gleichzeitig mit dem
Colchicein bildet sich amorphes, in Wasser unlosliches,
in Alkalien, Chloroform und Schwefelkohlenstoff losliches
p-Colchicoresin C,,H3oNO,o, wihrend ein in Wasser leicht
loslicher Korper in der Mutterlauge des Colchicein bleibt.

Alle 3 Zersetzungsprodukte verhalten sich gegen
Reagentien dhnlich wie die Muttersubstanz und thei-
len deren giftige Eigenschaften, wie auch das Colehi-
coresin.

Das Colchicoresin und 8-Colehicoresin bilden sich
aus dem Colchicin nur, wenn es mit Luft in Be-
riihrung ist. Bei der Spaltung mit Salzsiure unter
Luftabschluss liefert moglichst reines, fast farbloses
Colchicin fast gar kein A-Colchicoresin, sondern
949/, Colchicein.

S.Zeisel (Wien. Mon.-Hefte f. Chemie IV. 2.
p. 162. 1883) theilt vorlaufiz mit, dass es ihm ge-
lungen sei, Colechicin in Krystallen aus Colehicum-
samenextrakt darzustellen.

Die aus Chloroformlésung gewonnenen Krystalle ent-
hielten etwas Chloroform, vielleicht chemisch gebunden.
Durch Auskochen mit Wasser gelingt es, dasselbe zu ent-
fernen. Durch Einwirkung von Salzsidure oder Schwefel-
siure liess sich das Colchicin in Colechicein und eine
Base zerlegen. Bei der Einwirkung von sehr verdiinnter
Schwefelsiure auf Colchicin entsteht ausserdem noch eine
sehr kleine Menge einer leicht fliichtigen, in Wasser in
jedem Verhiltniss 18slichen und durch Pottasche in &liger
Form abscheidbaren Verbindung. Das Colchicein kann
in die vorhin erwihnte neue Base vollstiindig durch Er-
hitzen mit starker Salzsiure auf 110—120° umgewandelt
werden. Dabei bildet sich ausserdem Chlormethyl. Diese
neue Base, Apocolchicein genannt, wird aus ihren intensiv
gelb gefirbten Losungen in Sduren durch Zusatz von
Natriumearbonat als gelbe, vollkommen amorphe Masse
erhalten, welche sich leicht wieder in Siuren, aber auch
in dtzenden Alkalien mit gelber Farbe 16st. Sie ist sehr
schwer in kaltem, leichter in heissem Wasser loslich.
Die heisse, wisserige oder verdiinnt alkoholische Lisung
erstarrt beim Erkalten zu einer gallertigen Masse. Die
sauren Losungen des Apocolchicein trocknen zm gelben
Firnissen ein.’ Das Chlorbydrat verliert seine Salzsiure
auch bei oftmaligem Eindampfen seiner wisserigen Lé-
sung bis zur Trockne nicht. Es giebt mit Pikrinsiure,
Jodjodkalium, Platinchlorid, Bromwasser, Kaliumwismuth-
jodid, Phosphorwolframsiure und Phosphormolybdiinsiure
amorphe Fillungen, mit Eisenchlorid bei Abwesenheit
freier Salzsdure einen braungriinen Niederschlag, der sich
in Salzsiure mit schon griiner Farbe lost. Gerbsiure
bewirkt keinen Niederschlag. Freies trocknes Apocol-
chicein 19st sich in concentrirter Schwefelsiure mit gelber
Farbe, die beim Hinzufiigen von Kalisalpeter in Substanz
in Indigoblau, dann Violett, -endlich Rothgelb iibergeht,
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worauf durch Alkalischmachen eine schéne Rothfirbung
hervortritt. Wird Apocolchicein trocken erhitzt, so ent-
weichen Dimpfe, welche intensiv nach Trimethylamin
riechen, (Kobert.)

136. Untersuchungen iiber das chemische
und pharmakologische Verhalten der Folia
Uvae ursi und des Arbutins im Thierkdrper;
von Dr.L.Lewin. (Virchow’s Arch. XCIIL p.517.
1883.)

Die Folia Uvae ursi, welche bekanntlich seit
langer Zeit gegen verschiedene Affektionen der Harn-
organe, namentlich katarrhalischer Natur, ange-
wendet worden sind, enthalten Tannin (in grosser
Menge), Gallussiure, Urson (ein in farblosen seiden-
glinzenden Nadeln krystallisirender, in Wasser, ver-
dtinnten Siuren und Alkalien unldslicher Stoff) und
das Glykosid Arbutin. Letzteres krystallisirt in
farblosen Sidulen, ist in Wasser leicht, in Alkohol
wenig, in Aether fast gar nicht lslich, schmeckt
bitter und die Lisung desselben zerfillt beim Kochen
mit verdiinnten Siuren in Zucker, Methylhydrochinon
und Hydrochinon. Die wisserige Losung reducirt
nach Vfs. Untersuchungen weder alkalische Kupfer-
l6sung , noch ammoniakalische Silberlgsung, welche
Reaktion erst nach Spaltung des Arbutin in Zucker
und Hydrochinon eintritt. Auf Zusatz von Hefe zur
wiisserigen Losung tritt unter Einfluss der Gihrungs-
temperatur keine Gihrung ein, dagegen besitzt Arb.
nach Vfs. Untersuchungen die Fihigkeit, die Polari-
sationsebene nach links abzuwenden, wihrend Ab-
lenkung nach rechts eintritt, wenn sich in Folge des
Kochens mit Sdure Zucker in der Losung gebildet
hat. Die Abkochung der Blitter der Birentraube
wirkt gleichfalls linksdrehend. Knochen- u. Pflanzen-
kohle halten das Arb. nicht zuriick, wenn die Lésung
desselben mit ihnen erwirmt und geschiittelt wird.

In Bezug auf die Wirkung auf den thier. Orga-
nismus konnen von den Bestandtheilen der Biren-
traube nur das Arbutin und die Gerbsiure in Frage
kommen, da sie wegen ihrer Loslichkeit allein in
dem bisher fast durchgehend angewendeten Dekokt
vorhanden sind.

Vf. stellte daher dariiber Versuche an, ob das
Arbutin bei subcutaner und interner Apwendung
ganz oder nur theilweise gespalten wird, sowie iiber
die Ursache des nach Einverleibung von Arbutin
auftretenden Dunkelwerden des Harns und das Vor-
kommen anderweitiger Verbindungen im Harn. Die-
selben ergaben, dass nach beiden Arten der Ein-
fihrung dieselbe Spaltung des Arbatin im Organis-
mus erfolgt, wie sie beim Kochen der Lésung mit
Séuren (oder durch Emulsin) stattfindet. Es tritt
eine Substanz im Harne auf, die sich schon nach
kurzer Zeit oliven- bis briiunlichgriin firbt und als
Hydrochinon zu betrachten ist, welches als Hydro-
chinonschwefelsiure ausgeschieden wird. Wird der
Harn zersetzt mit alkalischer Reaktion entleert, oder
wird er beim Stehen zersetzt und alkalisch, so ent-
steht eine Spaltung der Hydrochinonschwefelsiure
und das freiwerdende Hydrochinon wird allmiilig zu
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gefirbten Verbindungen weiter oxydirt. Im dunkeln-
den Arbutinharn findet sich freies Hydrochinon, das
durch Aether extrahirt werden kann. Aus Vfs.
Thierversuchen geht jedoch hervor, dass nicht die
ganze Menge des in den Korper eingefithrten Arbu-
tin in Hydrochinon und leicht verbrennlichen Zucker
zerfiillt, da schon nach Einfithrung von relativ klei-
nen Mengen die Gegenwart desselben im Harn durch
die Linksdrehung nachgewiesen werden kann. Eine
toxische Wirkung des Arbutin, welche dem im Orga-
nismus entstandenen Hydrochinon zuzuschreiben wiire,
ist nicht anzunehmen, da aus letzterem — welches
allerdings eine solche entfalten kann — die ungiftige
Hydrochinonschwefelssiure entsteht. Wenn bereits
im Korper, namentlich in der Harnblase, eine Spaltung
derselben eintrite, wiire eine Resorption von Hydro-
chinon woh! denkbar, die Menge desselben aber ist
jedenfalls so gering, dass man das Arbutin als eine
unschédliche Substanz betrachten kann.

Behufs der Ermittlung des Verhaltens der Folia
Uvae ursi im thier. Organismus benntzte Vf. das
auch bisher fast ausschliesslich gebriiuchliche Dekokt,
nach dessen Anwendung bekanntlich eine eigenthiim-
liche Harnverfirbung hiufig beobachtet worden ist.
Aus den Versuchen ergiebt es sich, dass die im De-
kokt enthaltene Gerbsiure als solche in den Harn
iibergeht, ferner eine reducirende Substanz in letz-
terem auftritt, welche, da die Reduktion auch nach
Ausfillung des Tannin mittels Kohle stattfindet, nur
Hydrochinon sein kann, dass endlich auch unzersetz-
tes Arbutin vorhanden ist (Linksdrehung). Beson-
ders hebt Vf. noch hervor, dass der nach Einver-
leibung des fragl. Dekokts entleerte Harn ausser-
ordentlich schnell alkalisch werde, und zwar um so
schneller und vollstindiger, je concentrirter die Ab-
kochung ist. Die Ursache dieser Neigung zum
Alkalischwerden ist noch nicht sicher ermittelt ; viel-
leicht ist die Bindung von Schwefelsiure zur Bildung
der Hydrochinonschwefelsiure dabei von Einfluss.
Die gewdhnlich von oben nach unten fortschreitende
Dunkelfirbung des Harns nach Anwendung der Fol.
Uvae ursi ist dem Hydrochinon zuzuschreiben. Sie
fehlt in manchen Fillen und hiingt weniger von der
Menge des angewendeten Arzneimittels, als von der
Beschaffenheit des Harns ab, sobald letzterer ammo-
niakalisch ist (Blasenkatarrh) wird der Harn mehr
oder minder dunkelgefirbt entleert. Die gleichfalls
in den Harn ubergehende Gerbssure, deren Losun-
gen — besonders die alkalischen — beim Steben
ziemlich schnell eine Reihe von verschiedenen Fir-
bungen bis zum tiefsten Braungriin darbieten, kann
diese Dunkelfirbung nicht, wie Betz annimmt, be-
dingen, sondern hdchstens etwas dunkler machen,
da dieselbe auch nach Ausfillen der Gerbsiure durch
Kohle zu Stande kommt,

Auf Grund des Ergebnisses seiner Untersuchun-
gen spricht sich Vf. dahin aus, dass die adstringirende
Eigenschaft des in den Fol. Uvae ursi enthaltenen
Tannin fiir ‘die Wirksamkeit derselben, z. B. bei
Blasenkatarrh, allerdings von einer gewissen Bedeu-
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tung sei. Jedenfalls aber verdanke die Birentraube
ihren Ruf als Specifikum gegen Blasenkatarrhe nur
dem Hydrochinon, dessen antiputride u. antifermen-
tative Eigenschaften durch mehrfache Erfahrungen,
unter denen namentlich die von Brieger veroffent-
lichten hervorzuheben sind, hinlinglich feststehen.
Die Annahme, dass durch das Hydrochinon, welches
durch Abspaltung aus dem Arbutin in den Harn itber-
geht, die in der Blase vorhandenen Fiulniss- und
Gahrungserreger getodtet werden und dadurch der
Zersetzungsprocess aufgehoben wird, liegt sehr nahe.
Hierbei ist ausserdem noch zu beriicksichtigen, dass
eine Losung des Hydrochinon, so lange sie frisch ist,
selbst hei einem Gehalt von 1—39/, keine iitzende
Wirkung ausiibt, wihrend eine solche auftritt, wenn
dieselbe nicht mehr frisch ist und sich zu briunen
anfingt, was aber gewiss der Fall ist, wenn der
nach Anwendung der Fol. Uvae ursi gegen Blasen-
katarrh entleerte Harn eine dunkle Firbung dar-
bietet. Gerade dieser Reiz wirkt aber auf die katarrhal.
afficirte Schleimhaut giinstig, wozu noch die adstrin-
girende Wirkung des Hydrochinon kommt.

In Bezug auf die therapeutische Verwendung
der Fol. Uvae ursi und des Arbutin hebt Vf. hervor,
dass bei dem geringen Gehalte der Blitter an Arbutin
nur concentrirte Abkochungen, von 30—50—80¢g
zu 180 g Colatur, eine entsprechende Wirkung haben
konnen. Auch miisste, um die unangenehmen, vom
Tannin herrithrenden Nebenwirkungen solecher Ab-
kochungen — Nausea, Erbrechen, Magendriicken —
zu verhtiten, das Tannin durch Schiitteln mit Carbo
vegetabilis entfernt und die Fliissigkeit sorgfiltig
filtrirt werden. Bei Weitem einfacher erscheint es
jedoch, das im Handel vorrithige, leicht in Wasser
losliche Arbutin selbst in Pulverform oder in der
Losung (5:100g Aq. dest.) in einer je nach dem
gegebenen Falle bemessenen und wiederholten Gabe
zur Verwendung zu bringen. Durch Hydrochinen
konnen die Folia Uvae ursi, bez. das Arbutin, nicht
ersetzt werden, da die Abspaltung des letztern im
Korper, vielleicht an der afficirten Stelle selbst, z. B.
in der Blase, von Wichtigkeit ist.

Auch Dr. Menchen zuBonn (Centr.-BL. f. klin,
Med. 27. 1883) hat bei klin. Versuchen gefunden,
dass das Arb. im Organismus zum Theil in Hydro-
chinon iibergeht u. in grossen Gaben ohne Nachtheil
gegeben werden kann. Es sei in manchen Fillen
ein gutes Diuretikum u. auch innerlich gegen Gonor-
rhoe zu versuchen. Am Besten werde das Arb. in
Pulverform, und zwar in der Tagesgabe von 60 od.
80 cg bis 3 od. 4 g verabreicht. (Winter.)

137. Ueber Coca und Cocain ; nach Mason
und Aschenbrandt.

Die Arbeit von Atherton P. Mason (Therap.
Gaz. N. 8. IIL. 11. p. 419. Nov. 1882) betrifft
hauptsichlich die Wirkung, welche das Erythrozylon
Coca auf Ausscheidung des Harnstoffs durch die
Nieren ausiibt, welche nach Ott vermindert, nach
Gazeau vermehrt sein soll.
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M. benutzte zu seinen Versuchen iiber das fragl.
Verhalten sowohl die Blitter, als auch das flilssige
Extrakt, und bediente sich zur Bestimmung des Harn-
stoffs nach Knop des unterbromigs. Natrium. Wir
tlbergeben den ersten Versuch, weil er, wahrschein-
lich wegen Anwendung unwirksamer Blitter oder zu
geringer Menge solcher, kein sicheres Ergebniss lie-
ferte, u. wenden uns sogleich zu den folgenden. Die
1. Reibe dieser Versuche wurde Mitte October 1881
begonnen und dauerte nahezm 2 Monate. M. beob-
achtete wihrend dieser Zeit eine sich gleich bleibende
Didt und ein gleiches geistiges und korperliches Ver-
halten. Stets ward derselbe Weg in derselben Zeit
gegangen, das eine Mal mit, das andere ohne Coca-
genuss. Die Gabe betrug 20 bis 30g der Blitter
und bald nach dem Einnehmen traten die bekannten
Erscheinungen ein, insbesondere, nach voriibergehen-
dem Schwichegefiihl in den Beinen, grossere geistige
Lebendigkeit, namentlich auch des Abends, und
grossere Leichtigkeit des Gebens, immer auch Er-
weiterung der Pupillen.

Aus den Einzelversuchen, behufs deren Anstellung

M. 16, bez. 22.13, 11.11 (engl.) Meilen zuriicklegte, liess
sich nun folgende Berechnung machen.

1) Mit Coca:
Harnstoffausscheidung pro Meile 0.300g, pro Stunde
1.097, pro 100 ccm Harn 1.66 ;
2) ohne Coca:
Harnstoffausscheidung pro Meile 0.363 g, pro Stunde
1.326, pro 100 ccm Harn 1.73.

Die 2. Reike von Versuchen erstreckte sich vom
14. Mirz bis 1. Mai 1882. Die Zahl der innerhalb dieser
Zeit taglich zuriickgelegten Meilen betrug in der Regel
zwischen 10 u. 15, einmal 31.

Die aus diesen Versuchen sich ergebenden Mittel-
werthe sind folgende.

1) Mit Coca:

Harnstoffausscheidung pro Meile 0.299 g, pro Stunde
1.161,pro 100 cem Harn 1.796
2) ohne Coca :

Harnstoffausscheidung pro Meile 0.345 g, pro Stunde
1.318, pro 100 ccm Harn 1.660.

Vergleicht man die Ergebnisse der beiden Ver-
suchsreihen mit einander, so ergiebt sich hinsichtlich
der unter Cocagenuss statifindenden Ausscheidungs-
grossen des Harnstoffs pro Meile eine iiberraschende
Gleichheit; denn diese Grossen betrugen fir die 1.
Reihe 0.299, fiir die 2. 0.300 Gramm." Gleichfalls
- giemlich genan iibereinstimmend sind die ohne Coca-
genuss pro Meile, sowie proStunde erfolgenden Harn-
stoffausscheidungen. Vergleicht man aber die Men-
gen des Harns, welche bei und ohne Cocagenuss ab-
gesondert wurflen, mit einander, so ergiebt sich aus
beiden Versuehsreihen, dass wihrend des Cocage-
nusses weniger Harn abgesondert wurde, als ohne
diesen. Besonders ersichtlich ist diese Harnvermin-
derung aus der letzten Versuchsreihe, denn wihrend
hier unter 48.5stdnd. Gehen ohne Coca in Summa
3850 ccm Harn gelassen wurden, betrug die unter
57.25sttindigem Gehen bei Cocagenuss abgesonderte
Harnmenge nur 3758 cem, zeigte also ein Minus von
92 Cubikcentimeter. Steigerung der Harnmenge ver-
ursacht aber ein absolutes Ansteigen und eine rela-
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tive Verminderung des Harnstoffs. Die Coca scheint
diess zwar nicht wesentlich, aber doch einigermaassen
zu verhindern. Waren die Giinge an kalten, feuchten
Tagen unternommen worden, so wurde zwar sowohl
unter, als ohne Cocagenuss Harnmenge und Harn-
stoff vermehrt, jedoch bei Coca weniger, als ohne
dieselbe. Diese Erscheinung beruht nach M.’s An-
sicht entweder auf einer diaphoret. Wirkung der
Coca, die er freilich nie beobachtet hatte, oder auf
einer durch sie herbeigefithrten Beschrinkung der
Wasserabsonderung durch die Nieren. Nach M.
wirkt also die Coca auf zweierlei Weise: 1) durch
Anregung des Nervensystems, 2) durch Verzgerung
der Stoffmetamorphose.

Das Ergebniss der Beobachtungen, welche Dr.
Theodor Aschenbrandt (Deutsche med. Wo-
chenschr. IX. 50. 1883) wihrend der Waffeniibun-
gen beim 2. Bat. d. 9. k. bayr. Inf.-Reg. mit dem
Cocainum muriaticum angestellt hat, muss, wenn
es sich bei weitern Versuchen bestiitigt, das gerechte
Interesse der Militirbehorden erwecken.

Bereits v. Anrep (Arch. f. ges. Physiol. XXI.
1880) hatte mit dem von Niemann entdeckten
Cocain Versuche an Thieren angestellt, die jedoch
noch keine praktischen Folgerungen zuliessen. v. A.
kam schlilsslich zu dem Ergebniss, dass Cocain-
und Cocablitterwirkung nicht identisch seien; doch
glaubt Asch., dass v. A.’s Gaben zu gross waren,
er auch ein anderes Priparat benutzt habe, da das-
selbe nur schwer in Wasser ldslich war, wihrend
sich das von A sch. verwendete sehr leicht 1ste.

Asch. sucht nun den Beweis zu filhren, dass
das Cocain es sei, welches die bekannten, der Coca
zugeschriebenen Wirkungen hervorbringe. Er be-
nutzte zu seinen Studien durch Erschopfung mitge-
nommene Menschen und verwendete bei denselben
dasvonMerck bezogene Cocain. muriat. in Losungen
von 0.01, 0.05, 0.1 und 0.5 auf je 10 g Wasser.
Die einzelnen Gaben schwankten zwischen 15 u. 20
Tropfen pro dosi.

Von den 6 mitgetheilten Fillen, in welchen sich die
Kr. nicht beobachtet wussten, erwihnen wir folgende 2.

1) Ein Soldat sank am zweiten (sehr heissen) Marsch-
tag erschopft zusammen. Asch. gab ihm in einem Ess-
16ffel Wasser 20 Tr. einer Cocainlésung (0.5:10). Nach
etwa 5 Min. stand er von selbst auf und legte. mit Gepick
in der grossten Sonnenhitze den noch immer einige Kilo-
meter betragenden Weg frisch und munter zuriick. Auf
Befragen gab er an, er glaube jetzt frischer zu sein, als
at’nhlgorgen. Unangenehme Nebenwirkungen zeigten sich
nicht.

2) Ein durch vorausgegangenen Leibschmerz und
schlechten Schlaf gleichfalls erschopfter Soldat bekam in
den Morgenkaffee 1 ¢g Cocain und in etwa 2 Std. eben so
viel. Er fiihlte sich schon Morgens wohler und machte
einen sehr grossen Marsch mit.

Nach Asch. ist der Einfluss des Cocain, wel-
ches er besonders auch bei durch Diarrhe Erschopf-
ten mit Erfolg anwandte, wohlthatiger, als der der
Alkoholika und des kalten Kaffees. Sein Kranken-
bestand war der geringste in der ganzen Division.

(0. Naumann,)
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138. Ueber den Einfluss der Narkotika
auf den Raumsinn der Haut; von Dr. Rumpf
in Bonon. (Verhandl. d. 2. Congr. f. innere Med. zu
Wiesbaden 1883, p. 302.)

Ueber den fraglichen Gegenstand hatten bereits
Lichtenfels und Frohlich im J, 1863 Unter-
suchungen veréffentlicht und besonders wihrend eines
gewissen Stadium der Chloroformnarkose eine be-
trichtliche Herabsetzung des Raumsinns festgestellt ;
auch bei Anwendung von Daturin, Morphium und
Alkohol erhielten sie zweifellose Ergebnisse, indessen
benutzten sie bei ihren Versuchen nur eine Haut-
stelle.

V{. wandte bei den an ihm selbst und einigen
Schiilern angestellten Versuchen zunichst das Mor-
phium hydrocklor. in subecutaner Einspritzung von
0.01 bis 0.015g an und schon nach 6 bis 10 Min.
liess sich mittels des Tasterzirkels eine tiber den
ganzen Korper sich erstreckende Herabsetzung des
Raumsinns nachweisen, die im Laufe von etwa 1 Std.
ihre hochste Hohe erreichte (es ward die Doppel-
empfindung an der Vola des Vorderarms von 3.1 cm
auf mehr als 6.0, an der Vola manus von 0.5 auf
mehr als 0.9 und am Oberschenkel von 4.2 auf mehr
als 8.2 herabgesetzt). Selbst nach 24 Std. zeigte
sich jedoch noch eine, wenn auch sehr geringe Herab-
setzung der Hautempfindlichkeit. Einen Unterschied
in der Stirke der Herabsetzung der Empfindlichkeit
konnte Vf. an correspondirenden Hautstellen nicht
wahrnehmen, ja es kam vor, dass unter der Einwir-
kung der Einspritzung die Empfindlichkeit an der
betr. Stelle zunichst stieg, wihrend sie auf der
andern Seite bereits herabgesetzt war. Erst mit dem
Schwinden des kurz dauernden Injektionsreizes nach
einigen Minuten trat an der Injektionsstelle die gleiche
Herabsetzung ein, wie auf der andern Seite. ~Unter
normalen Verhiltnissen findet also eine ortliche Ein-
wirkung des Morphium nicht statt. Weil aber hier-
mit die Maglichkeit einer ortlichen Wirkung bei be-
stehenden krankhaften Zustéinden, z. B. Neuralgien,
Hyperisthesien, nicht ausgeschlossen ist, so wieder-
holte Vf. die Versuche, nachdem er durch geeignetes
Reiben die Haut beider Arme hyperisthetisch ge-
macht hatte. Aber auch jetzt war die Herabsetzung
der Empfindlichkeit an der Stelle der Einspritzung
keineswegs stirker, als an der entsprechenden Stelle
des andern Arms, ja anfangs ging diese Herabsetzung,
wahrscheinlich in Folge des Stichreizes, hier lang-
samer zuriick, als am unverletzten Arm.

Chloral, zu 2 g innerlich gegeben, setzte die
Empfindung nur wenig und nur auf kurze Zeit herab,
Alkohol (60 g alten Cognacs) hauptsiichlich an dem
Unterkérper, 80 am Oberschenkel von 4.2 c¢m auf
5.8, an der vordern Seite des Unterschenkels von
3.2 auf 6.0. Sehr stark war die Herabsetzung des
Raumsinns durch Bromkalium, bei welchem sich
schon 40 Min. nach Einfithrung von 4 g eine Herab-
setzung von 4.2 cm auf mebr als 7.0 am Oberschenkel
und von 3.2 auf mehr als 5.8 an der Wade fand.
Extr. Hyoscyams hatte keinen erheblichen Einfluss.
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Ganz betriichtlich dagegen ward die Empfindlichkeit
durch das Cannabinum tannicum (Merck) herab-
gesetzt, von welchem 0.25 g in den Magen eingeftihrt
innerhalb 50 Min. z. B. die Doppelempfindung an
der Vola des Vorderarms von 3.8cm auf 4.8 und
in weitern 50 Min. auf mehr als 5.8 herabsetzte,
nach 0.5 g erfolgte binnen 30 Min. am Oberschenkel
eine Herabsetzung von 4.3 auf 6.0 und spiter auf
8.2 Centimeter.

Eine Erhohung der Sensibilitit fand Vf., im
Widerspruch mit Eulenburg, nach Einverleibung
von Coffein; 0.05 bis 0.1g, gleichzeitig mit einem
Anfguss von 34 g Kaffee genommen, erhéhte dieselbe
innerhalb weniger Minuten um ganz betrichtliche
Werthe, so an der Vola des Vorderarms von 3.0 auf
1.2, am Oberschenkel von 4.0 auf 2.7 Centimeter.
Diese betrichtliche Steigerung verlor sich allerdings
bald, aber die nachfolgende, z. B. von 3.8 bis 2.2 am
Oberarm, war lange andauernd und noch am folgen-
den Tage etwas nachweishar. Diese Versuche legen
es nahe, an gewisse Beziehungen zwischen Sensibilitit
und Stoffwechsel zu denken. (0. Naumann.)

139. Der Einfluss des Bromkalium auf den
Stoffwechsel; von Dr. B. Schulze in Breslau.
(Ztschr. f. Biol. XIX. 2. p. 301. 1883.)

Durch C.Voit ist zwar dargethan worden, dass
das Bromkalium neben Vermehrung der Harnabson-
derung eine Steigerung des Eiweisszerfalles und da-
mit eine Mehrausscheidung von Stickstoff in Form
von Harnstoff verursacht. Ueber die Wirkung, welche
die Bromverbindungen auf ihrem Wege durch den
thierischen Organismus auf den Stoffumsatz ausiiben,
ist jedoch noch nichts Niheres bekannt. Vf. stellte
es sich deshalb zur Aufgabe, diese Wirkungen niher
zu untersuchen, und wihlte zu diesem Behufe das
Bromkalium. Da dasselbe besonders bei Nerven-
krankheiten mit giinstigem Erfolg gegeben wird, so
lag es nahe, zu vermuthen, dass auch die Verrich-
tungen des Nervensystems durch das Brom einc
Aenderung erleiden, u. es wurde deshalb nicht allein
der Eiweissumsatz durch Bestimmung des Stickstoffs
und Schwefels, sondern ,auch die Phosphorausschei-
dung durch den Harn genau verfolgt, um hieraus
einen Aphalt fiir den Umsatz an Nervensubstanz® zu
gewinnen.

Nachdem sich Vf. unter Einhalten einer moglichst
gleichmiissigen Lebensweise und Diét in das Gleich-
gewicht der Stickstoff-, Schwefel- u. Phosphor-Aus-
scheidung gebracht und sich iiberzeugt hatte, dass
eine Gabe von 10 g Bromkalium keinerlei auffillige
Wirkung bei ihm veranlasse, stellte er an sich selbst
einen Versuch an, indem er 10 g dieses Bromides zu
wiederholten Malen nahm und die Ausscheidung des
Stickstof's, Schwefels und Phosphors durch Nieren
und Stubl sorgfiltiz untersuchte. Wir theilen in
nachfolgender Tabelle die Ergebnisse, welehe Vf.
bei seinen Harnuntersuchungen erhielt, mit. Hin-
sichtlich des Ergebnisses der Untersuchung der Fiices
ist nur hervorzuheben, dass es sich, in Folge der
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grossen Ungleichheit der erhaltenen Werthe, nicht
ersehen liess, ob das Bromkalium die Verdaulichkeit
der Nabrung beeinflusse. Nach Vf. ist diess indessen
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kaum anzunehmen, weil der procentische Stickstoff-
Gehalt der festen Exkremente an den einzelnen Ta-
gen nicht wesentlich schwankte.

Dat Korper- | prote | Voo Ham Stickstoff | Schwefel | Phosphor
atum gewicht G?aﬁﬁ Cenlllti'nlwter absol. Gew. [spec. Gew. csto chwe 0sp
1. Juli | 142 = 668 685.7 | 10.26 1057 | 0.701 0.806
5 ., | 1405 | — 611 627.5 | 10.27 1072 | 0,684 | 0.680
6. . | 1395 | — | 6785 696.2 | 10.26 | 12.15 | 0.724 | 0.889
7. . | 1385 | — | 6305 646.9 10.26 11.25 | 0.7116 | 0.825
8. . | 1315 10 | 9465 969 10.24 | 11.90 | 0.738 | 0.680
9. . | 136 10 875 894.9 10.28 | 11.24 | 0776 | 0.638
10. - | 13556 | — | 6308 647 10.26 | 1074 | 0.761 | 0.734
1. . | 1355 — | 6095 625.6 10.26 | 11.10 | 0425 | 0.832
12. . | 1355 10 | 8650 884.7 10.23 | 11.33 | 07134 | 0.699
15, . | 135 - 671 687.6 10.25 10.45 | o0.704 | 0.723

Aus dieser Tabelle geht nun zundchst hervor,
dass das Bromkalinm, gleich dem Kochsalz, eine
diuret. Wirkung hat, und wenn dieselbe nach der
2. Gabe weniger hervortrat, so kann diess nur daran
liegen, dass der Korper, wie die Nahrung, nicht
iiberschiissiges Wasser genug enthielten, um eine
weitere Steigerung der Harnmenge zu ermdoglichen.
Jedenfalls bewirken derartige Salze, wie das Brom-
kalium , sofort nach ihrer Aufsaugung eine bedeu-
tende Beschleunigung des Wasserumsatzes, die sich
in der vermehrten Harnmenge ausdriickt; die Aus-
scheidung dieser Salze selbst aber erfordert keines-
weges unmittelbar das Vorhandensein gewisser Was-
sermengen. Man ersieht diess daraus, dass gerade
am Tage der Aufpahme des Bromkalium, wo die
grosste Wassermenge ausgeschieden wurde, der Ge-
halt des Harns an Bromkalium geringer war, als am
folgenden Tage.

Was nun die Ausscheidung des Stickstoffs, Schwe-
fels u. Phosphors anlangt, so zeigt sich am 1. Brom-
kal.-Tag (8. Juli) beim Schwefel eine kleine Steige-
rung, beim Phosphor ein starkes Sinken der Aus-
scheidung und bei beiden Elementen treten diese Er-
scheinungen in der angegebenen Richtung noch ver-
stirkt nach der 2. Bromkal.-Gabe hervor. Diese
Vorginge wiederholen sich auch nach der 3. Gabe.
Aus dieser Herabsetzung des P-Umsatzes neben gleich-
zeitiger geringer Steigerung der S-Ausscheidung er-
giebt sich nach Vf. ein Maass fiir die Umsetzung von
Korperbestandtheilen verschiedenartiger chemischer
Zusammensetzung, welche beide jedoch reichlich
Stickstoff enthalten, es ergiebt sich somit ferner,
dass zwischen dem N-Plus der schwefelhaltigen und
dem N-Minus der phosphorhaltigen Substanz eine
Compensation eingetreten ist. Die hier in Frage
kommenden ' stickstoff - und phosphorhaltigen Sub-
stanzen aber sind das Nuclein u. Lecithin (die Gly-
cerinphosphorsiure), die, namentlich das Lecithin,
besonders reichlich im Gehirn und in der N-Substanz
enthalten sind und bei Gegenwart von Bromkalium
in geringerem Maasse umgesetzt sein miissen. Vf.
hiilt es deshalb fiir wahrscheinlich, dass unter dem
Einflusse des Bromkalium eine wesentliche Herab-
minderung des Stoffumsatzes im Innern des Ner-
vensystemns u. damit eine bedeutende Herabsetzung

der Nerventhdtigkeit eingetreten ist. Dass die hier
erwihnte Verdnderung der Ausscheidungen lediglich
auf einer Verinderung des Eiweissumsatzes berahe,
ist micht anzunehmen, denn da letzterer, wie aus
den Schwankungen in der Schwefelreihe hervorgeht,
um ein Geringes zunahm, so musste dem entspre-
chend die N-Ausscheidung gleichzeitig mit der des
Schwefels steigen und fallen, was — wie der 9., 10.
und 13. Juli erkennen lisst — nicht mit der erfor-
derlichen Gleichmissigkeit eingetreten ist. Auch
wire es unmoglich, hierdurch die gerade entgegen-
gesetzten Verhiltnisse der P-Ausscheidung zu er-
klidren.

Die Ansicht Ziilzer’s u. A., wonach bei Nex-
venerregung verringerter, bei geringerer Erregbar-
keit vermehrter Phosphorumsatz stattfinden soll,
wiirde also nach Vf. widerlegt erscheinen.

(0. Naumann)

140. Ueber die chemische Natur und die
physiologische Wirkung des Nitroglycerin;
von Dr. Matthew Hay in Edinburg. (Practitioner
XXX. 6. p. 422. June 1883.)

Vf. hatte sich bei seinen Untersuchungen die
Aufgabe gestellt, die chemische Zusammensetzung
und die Art der Wirkung des Nitroglycerin auf den
gesunden Organismus festzustellen. Hinsichtlich der
chemischen Beschaffenheit des Nitroglycerin kam Vf,
gleich den meisten ibrigen Beobachtern nach zahl-
reichen Analysen zu der Ueberzeugung, dass das-
selbe thatsiichlich ein Nitrat, kein Nitrit sei, dass
jedoch bei dessen Zersetzung durch ein Alkali 2
Drittel der vorhandenen Salpetersiure zn salpetriger
Saure reducirt werden und diese sich mit dem Alkali
zu salpetrigsaurem Salz verbindet, wihrend das 3.
Drittel Salpeterséiure ohne Reduktion frei und zur
Bildung von salpetersaurem Salz verwandt wird.
Jener bei der Zersetzung durch Alkali im Status nas-
cens auftretenden salpetrigen Siure verdankt nach
Vf. das Nitroglycerin allein seine physiologische
Wirkung, welche in allen Stiicken derjenigen des
salpetrigsauren Alkali und des Amylnitrit gleicht,
nur aus weiter unten zu erwihnenden Griinden bei
weitem stirker ist, wie diess besonders auch die von
Vf. nach Genuss von Nitroglycerin, bez. salpetrig-
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saurem Natron aufgenommenen, eine Herabsetzung
der Pulsspannung zeigenden, Curven beweisen. Auch
auf Frosche wirkt das Nitroglycerin ganz #hnlich
dem letztern Salz, d. h. es verursacht zuerst grosse
Unruhe, dann einen lethargischen halbnarkotischen
Zustand, welchem tetanische Krimpfe, Zerren der
Filsse folgen ; schliisslich tritt unter Schwicherwerden
dieser Erscheinungen der Tod ein. Beiderlei Sub-
stanzen wirken lihmend auf die Bewegungs- und
Empfindungscentra des Rilckenmarks, erregen an-
finglich das Herz, das sie spiter schwichen und
endlich lihmen, setzen die hemmende Wirkung der
Vagi herab, erregen zuerst und lihmen dann die
Athmungscentra und geben beiderseits in vergiften-
den Gaben dem Blut die charakteristische Choko-
ladenfarbe.

Das Nitroglycerin wirkt also nach Vf., wie be-
reits angedeutet, dadurch, dass es sich unter Ent-
wicklung von salpetriger Siiure zersetzt und letztere
die Gewebe oxydirt. Man kann sich von einer sol-
chen Zersetzung tiberzeugen, wenn man je eine alko-
holische Ldsung von Aetzkali und Nitroglycerin mit-
einander vermischt; die Zersetzung geht dann fast
augenblicklich und vollstindig unter Wirmeentwick-
lung vor sich. Sind die Losungen schwach, so muss
man sie behufs vollstindiger Zersetzung bis zum
Siedepunkt erbitzen ; ein Gleiches ist nothig, wenn
man statt des #tzenden ein kohlensaures Alkali an-
wendet. Aber auch in sehr verdinnten Losungen
von Natron carbon. wird das Nitroglycerin noch zer-
setzt. Versetzte nimlich Vf. eine gesiittigte wiissrige
Losung von Nitroglyeerin (etwa 1 : 800) mit getrock-
netem kohlens. Natron, derart, dass die Fliissigkeit
0.2/ des letztern enthielt (also ungefihr entspre-
chend dem Natrongehalt des Bluts), so zeigte, wih-
rend der Digestion bei 40°C., schon nach einer Mi-
nute die vorgenommene Priifung eine deutliche Siure-
bildung an und nach 10 Min. war bereits ziemlich
1/5 des Nitroglycerin zersetzt.

Schltisslich machte Vf. noch folgende Versuche
it Blut. Es wurden 10cem frisches defibrinirtes
Katzenblut mit einer O.lproc. Lisung von Nitro-
glycerin in Wasser gemischt und 40 Min. lang bei
40 bis 450C. digerirt. Gleich nachher ward das
Blut, welches jetzt eine deutliche Chokoladenfirbung
angenommen hatte, in einen Dialysator gebracht und
letzterer in Wasser von 400 C. aufgehangen. Eine
Stunde spiter zeigte das Wasser deutliche Spuren
von salpetriger Siure oder salpetrigsaurem Salze:
ein Beweis, dass das Blut das Nitroglycerin zersetat
hatte. Eine andere Probe dieses Wassers ward mit
etwas Kali carbon. erhitzt, um hierdurch etwa itber-
gegangenes Nitroglycerin zu zersetzen. Die Sdure-
reaktion war aber auch jetzt nicht wesentlich stirker
und wurde es auch nicht trotz 24 Std. lang fortge-
setzter Dialyse. Da nun die iibergegangene Saure-
menge tiberhaupt nur eine verhiltnissmissig geringe
war im Vergleich zu dem angewendeten Nitroglycerin,
g0 ist daraus zu schliessen, dass letzteres nicht nur
zersetzt, sondern auch die frei gewordene Siure zur

Hygieine, Diitetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

239

Oxydation der Blutbestandtheile, insbesondere des
Himoglobin, verwandt worden sei, und es ist anzu-
nehmen, dass die Nitrite, zu denen seiner physio-
logischen Wirkung nach auch das Nitroglycerin zn
rechnen ist, in gedachter Weise auch bei Einverlei-
bung in den lebenden Korper wirken, da diese Salze
als solche sich dann im Urin in der Regel nicht finden.
Die erwihnte Oxydation des Himoglobin lisst sich
aber auch direkt nachweisen, und zwar dadurch,
dass man in dem mit wissriger und alkoholischer
Nitroglycerinlosung versetzten und hierdurch choko-
ladenartig gefirbten Blute durch Reduktionsmittel
(Schwefelammonium) die ursprilngliche normale Blut-
farbe wieder herstellen kann. In dieser Hinsicht
verhielt sich, wie Vf. fand, die in gedachter Weise
behandelte Nitroglycerinblutlgsung in ganz gleicher
Weise, wie eine ihr an S#uregehalt entsprechende,
mit salpetrigsaurem Natron versetzte Blutldsung, von
welchem letztern Salz wir wissen, dass es gleich den
iibrigen Nitriten das Himoglobin zu Methimoglobin
oxydirt. Dem entsprechend zeigten auch die Spektra
Leider Fliissigkeiten keine Verschiedenheit.

Nach dem Gesagten ist kaum zu bezweifeln, dass
das Nitroglycerin seine Wirkung der bei seiner Zer-
setzung freiwerdenden salpetrigen Saure verdankt.
Dass aber diese Wirkung im Vergleich zu derjenigen
der salpetrigs. Salze sehr hochgradig verstirkt er-
scheint, liegt darin, dass diese an und fiir sich schon
in saurer Fliissigkeit wenig stabilen salpetrigs. Salze
durch die Siure des Magens, zumal wenn derselbe
noch mit Speisebrei angefiillt ist, rasch zersetzt wer-
den, das Nitroglycerin dagegen nicht. Es erleidet,
wie Vf. fand, mit einer O.1proc., ja mit noch con-
centrirterer Salzsiurelosung digerirt, keine merkbare
Zersetzung, wird demnach unzersetzt in das Blut anf-
genommen und entfaltet hier seine volle Wirkung,
welche, wie wir sahen, durch das Auftreten der sal-
petrigen Sdure im Status nascens noch bedeutend er-
hoht wird.

Hinsichtlich des Verhaltens des Nitroglycerin zu
Losungsmitteln bemerkt Vf., dass sich 1 g in etwa
800 ccm Wasser, leicht in 4 ecm absol. und in
10.5 cem rectif. Spiritus 16st, in jedem Verhiltniss
aber in Aether und Chloroform. Die wissrige und
spiritudse Losung zeigte noch nach 4 Mon. nicht die
geringste Zersetzung und diirfte sich auch viel linger
halten. (0. Naumann.)

141. Ueber die Wirkung des salpetrig-
sauren Natron, bez. des Chilisalpeters; von Prof.
C. Binz, (Verh. d. 2. Congress f. innere Med. in
Wiesbaden 1883. p. 326.)

V{. wurde zu seinen Versuchen itber die Wirkung
des salpeters. Natron, bez. des Chilisalpeter, durch
die ihm gemachte Mittheilung veranlasst, dass Chili-
salpeter, dem Futter beigemischt, selbst eine todtliche
Wirkung auf Rinder ausiibe. Es liess sich zunichst
feststellen, dass, wenn man chemisch reinen Chili-
salpeter mit gewissen Futterarten, bes. Cerealien,
verrieb und bei Korperwirme 5—6 Std. digerirte,
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salpetrigs. Natron gebildet werde. Hierdurch, d. h.
durch Bildung salpetrigs. Natrons, findet aber auch
die giftige Wirkung des Chilisalpeter vom Magen
aus ihre Erklirung. Denn dieses salpetrigs. Salz
wirkt, wie so eben erwihnt wurde, in hohem Grade
nervenlihmend, und zwar noch ehe man an dem
Blute irgend welche Verinderung bemerkt. Es lisst
sich diess beweisen, wenn man die gedachte Ver-
giftungserscheinungen zeigenden Frésche enthanptet
und nach den regelmiissigen Methoden das Nerven-
gystem priift. Man findet dann, vom Gehirn begin-
nend, bis zu den Ausliufern der motorischen Nerven
alle Nervensubstanz so veridndert, dass sie auf den
stirksten Reiz nicht mehr reagirt ; durch das frische,
durch den Schnitt gereizte Mark wird keine Spur
von Zuckung ausgelost.

Die Wirkung des salpetrigs. Natron geschieht
aber nach Vf. in folgender Weise: die Siure wird
im Organismus rasch abgespalten, zerfillt jedoch
sofort im Entstehungszustande, indem 3 Molekiile
derselben zusammentreten und 1 Molekiil indifferen-
tes Wasser und 1 Mol. Salpetersiure abspalten, so
dass 2 NO, das Stickoxyd, itbrig bleiben (3 HNO, =
Hy0 4+ HNO; + 2NO).  Aus diesem giftigen Kor-
per bildet sich Untersalpetersiure und aus dieser

fallt.
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abermals Stickoxyd, womit das Entstehen aktiven
Sauerstoffs gegeben ist. Dass ein solcher Zersetzungs-
process im Organismus in Wirklichkeit stattfindet,
wird nach B. durch die Thatsache bewiesen, dass
nach subcutaner Einspritzung des salpetrigs. Natron
stets der saure Magen des betr. Thieres im hochsten
Grade angegriffen erscheint. Einen dhnlichen De-
struktionsprocess hat man in dem gleichfalls sauer
reagirenden Centralnervensystem zu erwarten, nur
dass man ihn hier nicht wie beim Magen in Form
einer Adenitis klar vor sich hat, sondern in Form
einer Lihmung, welcher das Nervensystem anheim
Aber auch die Verinderung, welche das Blut
erleidet, bestitigt nach Vf. die Richtigkeit genannter
Auffassung. Dasselbe verbrennt, wird chokoladen-
braun, indem sich schliisslich die hichste, jene Farbe
bedingende Oxydationsstufe des Himoglobin — nach
Vf. Hb O3 — bildet, welches nun keine Verbrennung,
keine innere Respiration mehr unterhalten kann, so
dass der Korper zu Grunde geht. Jenes. HbO; (nicht,
wie Hoppe-Seyler meint, HbO) ist nach Vf. als
das wahre Methémoglobin zu betrachten und es ldsst
sich dasselbe auch durch alle andern oxydirenden
Korper darstellen. (O. Naumann.)
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142. Fille von Hirnabscess in der Gegend
der motorischen Centra, von putrider Bronchitis
ausgehend; von Dr. Knud Pontoppidan.
(Hosp.-Tidende 3. R. I. 45. 8. 1059. 1883.)

Die 3 Fille, die P. mittheilt, sind in &tiologischer
Beziehung, sowie in Bezug auf den Sitz der Affektion
in der motorischen Region der Hirnhemisphiren von
besonderem Interesse.

1) Ein 28 J. alter Mann, der am 12. Febr. 1882 im
Kommunehospital zu Kopenhagen aufgenommen wurde
und starke hereditéire Disposition zu Phthisis hatte, auch
wiederholt schon Iimoptyse und Husten mit purulentem
Exsudat gehabt hatte, bekam 4 Tage vor der Aufnahme
in der Nacht einen Krampfanfall mit Verlust des Bewusst-
seins und in den folgenden Tagen entwiekelte sich recht-
seitize Hlemiparese. Bei der Aufnahme fand man Mattig-
keit, erschwertes Denken, Triigheit der psychischen Funk-
tionen (Pat. suchte lange nach Worten), bedeutende Parcse
des rechten Arms und Beins ohne Sensibilititsstorungen,
keine Facialisparalyse, in der rechten Lungenspitze Zei-
chen von Verdichtung. Am folgenden Tage bestand voll-
stindige schlaffe Paralyse des rechten Arms, der Zustand
des rechten Beins war unverindert. Am 7. Tage hatte
sich rechtseitige Facialisparese eingestellt. Nach Husten,
der trocken war, bemerkte man stark fotiden Geruch aus
dem Munde. ®nter zunehmender Somnolenz und Apathie
starb der Kr.. am 5. Marz. Die Temperatur war nur an
einem Abend auf 38.3° gestiegen, sonst stets afebril, der
Pulsstets langsam gewesen, von 48 bis ungefibr 70 Schlige
in der Minute.

Bei der Sektion fanden sich in beiden Lungen bronchi-
ektatische Cavernen, die Bronchien mit Husserst fotid
riechender Fliissigkeit gefiillt. Die linke Hirnhemisphire
war stark abgeplattet und enthielt einen kugelrunden Ab-
secess von 4—5cm Durchmesser in der Medullarsubstanz
unmittelbar unter dem ersten Centralgyrus, in gleicher
Héhe mit dem Abgange des mittlern Gyrus frontalis und
in das Lumen des Seitenventrikels prominirend. Der

Abscess war von einer Membran umgeben und enthielt
einige Essloffel voll stinkenden Eiters.

2) Ein 44 J. alter Mann, der schon Jahre lang etwas
an Husten gelitten hatte, bemerkte 10 Tage vor der am
1. April 1882 erfolgten Aufnahme Schnurren in der linken
Hand mit Schweregefithl und Schmerz im linken Arm;
6 Tage vor der Aufnahme stellte sich plétzlich Bewusst-
losigkeit ohne Krimpfe ein, danach Parese im linken
Beine, das beim Gehen schleppte; am Abend vor der
Aufnahme ein Anfall von klonischen Krimpfen in der
linken Korperhilfte bei erhaltenem Bewusstsein, aber mit
Verlust der Sprache. Bei der Aufnahme bestand voll-
stiindige Paralyse des linken Arms und Beins ohne Sen-
sibilitAtsstorung, mit bedeutender Parese simmtlicher
Zweige des linken Facialis. In den gelihmten Extremi-
titen sowohl, wie in den mimischen Gesichtsmuskeln der
linken Seite bemerkte man kleine klonische Contrak-
tionen, wesentlich in Form von rhythmischen Flexions-
und Extensionshewegungen. Anfallsweise traten stirkere,
schmerzhafte klonische Krimpfe in der ganzen linken
Korperhilfte auf, wihrend welcher Pat. vergebens ver-
suchte, einen artikulirten Laut hervorzubringen; in den
Zwischenzeiten zwischen den Anfallen war. die Sprache
langsam und stammelnd, aber Aphasie bestand nicht. Der
Kr. klagte iiber heftigen Kopfschmerz, hustete viel und
warf viel aus, aber nur ein einziges Mal stanken die Sputa
stark. Vom 5. Tage nach der Aufnahme an stellte sich
zunehmende Somnolenz ein mit steigender Temperatur
bei einer Pulsfrequenz von 60 Schligen in der Minute und
am 12. Tage nach der Aufnahme erfolgte der Tod unter
tiefer Somnolenz bei einer Temperatur von 40.8°.

Bei der Sextion fand man beide Lungenspitzen indurirt,
ausserdem im untern Lappen der rechten Lunge mehrere
bis wallnussgrosse bronchiektatische Cavernen mit fotidem
Inhalt. Ander Convexitiit d. rechten Grosshirnhemisphgre,
entsprechend dem Uebergange zwischen GYTus centralis
anterior und oberem Frontalgyrus, prominirte ein wall-
nussgrosser Abscess, der fotiden Eiter enthielt und ohne
scharfe Grenze umgeben war von grinlicher, erweichter
Hirnmasse. Im linken Occipitallappen fand sich ein klei-
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nerer, iibrigens aber ganz gleicher Abscess, der mitten
in der Medullarsubstanz lag und nirgends bis an die Ober-
fliche reichte.

3) Ein 57 J. alter Mann bemerkte 10 Tage vor der
am 31. Aug. 1883 erfolgten Aufnahme, dass seine rechte
Hand zu zittern begann, einige Tage spiiter, dass er
Gegenstinde, nachdenen er griff, nicht erreichen konnte,
und spéter wurde der Arm ganz gelihmt; zugleich hatte
seit einigen Tagen auch die Kraft im rechten Beine be-
deutend abgenommen. Bei der Aufnahme bestand voll-
stindige Paralyse des rechten Arms, am Bein konnte nur
das Knie schwach gebeugt werden, ausserdem bestand
deutliche Parese des rechten untern Facialiszweigs; die
Sensibilitit war ungestdrt. Der Kr. hatte seit Jahren an
Brustaffektionen mit wiederholten Himoptysen gelitten,
tiber dem rechten untern Lungenlappen fanden sich Zei-
chen von Cavernen. Ausserdem bestand Husten mit mis-
sigem Auswurf, der mitunter copids und dann sehr iibel-
riechend wurde. Zunehmende Somnolenz stellte sich ein
mit Kopfsehmerz und mussitirenden Delirien. Einmal trat
einseitiges Schwitzen (rechts) auf; auf dem rechten Hand-
riicken stand der Schweiss in Perlen, wihrend der linke
ganz trocken war, die rechte Gesichtshiilfte war fettig,
feucht und glinzend, die linke natiirlich. Die Temperatur
blieb bis zom 9. Tage normal, dann stieg sie plotzlich auf
39.40 und gleichzeitig verfiel Pat. in Koma ; am néchsten
Tage stieg die Temperatur auf 40.2°, der Puls, der bis
dahin langsam gewesen war, hatte 120 Schlige in der
Minute und an demselben Tage erfolgte der Tod.

Bei der Sektion fand man im untern Lappen der
rechten Lunge eine grosse und mehrere kleine bronchi-
ektatische Cavernen, an der Hirnbasis um das Chiasma
herum theils griinliches gelatindses Exsudat, theils fliissi-
gen Eiter, der aus dem perforirten Boden des 3. Ventrikels
ausfloss. Dieser sowohl, als der linke Seitenventrikel war
gefiillt mit Eiter aus einem knapp hiihnereigrossen Ab-
scess, der in der Medullarsubstanz der linken Hemisphire
unter dem obern Ende der beiden Centralgyri lag und hier
an der Hirnoberfliche prominirte, am stiirksten im Suleus
centralis, wo die Wandung desselben durchscheinend war,
nur bedeckt von einer ganz diinnen Lage von Hirnsubstanz
mit festsitzenden weichen Hiuten. In der Tiefe reichte
der Abscess gerade bis zur Decke des Seitenventrikels,
der in geringer Ausdehnung erdffnet war; nach oben
waren die Winde des Abscesses ziemlich glatt und be-
grenzt, ohne dass sich indessen eine Abscessmembran ge-
bildet hatte ; uach unten war er von erweichtem und un-
regelmissig fetzigem Hirngewebe umgeben.

Ausser dem itiologischen Ausgangspunkte leitete
in den mitgetheilten Fillen namentlich die allmilige
Entwicklung der Hemiplegien zur Diagnose; die
Reihenfolge, in welcher die Monoplegien auftraten,
deutete auf das Fortschreiten des Abscesses. In
dem einen Falle war zugleich die posthemiplegische
Chorea und die cortikale Epilepsie von Wichtigkeit
fiir die Lokalisation. In Bezug auf die Diagnose zwi-
schen Abscess u. Tumor ist ausser dem akuten, z. Th.
fieberhaften Verlauf hervorzuheben, dass in den bei-
den letzten Fillen die ophthalmoskopische Unter-
suchung nichts Abnormes ergab, in Uebereinstim-
mung mit der Erfabrung, dass Hirnabscesse weit
seltener zu Stauungspapille und Neuroretinitis Ver-
anlagssung geben als Geschwiilste.

(Walter Berger.)

143. TUeber Serratuslihmung; von Dr.
Dixon Mann. (LancetI. 5 g, 6; Febr. p. 200
u. 247. 1884.)

Med. Jahrbb, Bd. 201. Hit. 3.
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M. hat folgende Fille von Serratuslihmung be-
obachtet.

L. Ein 26jihr. schwichliches Midchen, welches an
der rechten Halsseite verdickte und zum Theil vereiterte
Lymphdriisen mit infiltrirter Umgebung zeigte, klagte
iber Schwiche desrechten Armsund neuralgische Schmer-
zen in Schulter und Nacken. Bei aufrechter Stellung und
herabhingenden Armen stand die rechte Schulter um
wenig tiefer, der untere Winkel der rechten Scapula stand
hoher, der Wirbelsiule etwas niher und etwas mehr vom
Rumpfe ab als der der linken. Der obere innere Winkel
stand wenig hoher und von der Wirbelsiule entfernter,
so dass der innere Rand des Schulterblattes mit der Wir-
belsiule einen nach oben offenen Winkel bildete. Der
Serratus magnus erschien rechts atrophisch, seine Zacken
waren pur links zu sehen, es bestand in jenem volle Ent-
artungsreaktion. Alle andern Schultermuskeln verhielten
sich normal. Beim Vorwirtsbewegen des rechten Arms
trat das bekannte fiigelartige Abstehen der Scapula vom
Thorax ein. Nur mit Miihe konnte die Kr. den rechten
Arm etwas fiber die Horizontale hebeu.

II. Ein 37jihr. Arbeiter hatte Wochen lang schwere
Eisenstiicke auf der rechten Schulter getragen. Er klagte
iiber Schwiiche und unangenehme Empfindungen in der
Schulter und dem Nacken, iiber schiessende Schmerzen
und Muskelzuckungen in Schulter und Arm mit Druck-
empfindlichkeit. Bei aufrechter Stellung und hingenden
Armen war der innere Rand beider Scapulae parallel;
beide Schultern waren gleich hoch, der untere Winkel der
rechten Scapula stand etwas ab. Die Serratuszacken
waren rechts unsichtbar bei tiefer Athmung. Der Arm
konnte nur bei Fixirung des Schulterblattes durch einen
Andern iiber die Horizontale gehoben werden. Im Serratus
dext. incomplete Entartungsreaktion. Alle andern Muskeln
normal.

III. Ein 18jihr. Stubenmaler war mit dem Weissen
von Decken beschiftigt gewesen. Er hatte sich dabei das
rechte Handgelenk verrenkt und den Arm iiberanstrengt,
so dass er nach einigen Tagen wegen Schwiche und
Schmerzhaftigkeit der Schulter und des Arms die Arbeit
aufgeben musste. Bei hingenden Armen standen die
Schulterblitter parallel und gleich weit von der Wirbel-
siule, nur um ein Geringes stand der untere Winkel der
rechten Secapula der Mittellinie naher, etwas mehr hob
er sich vom Rumpfe ab. Die Serratuszacken waren rechts
nicht sichthar, doch waren sie nicht atrophisch, die elek-
trische Erregbarkeit des Muskels war nur quantitativ
herabgesetzt. Der rechte Arm konnte nur mit Miihe er-
hoben und nicht bis zum Kopf gebracht werden. Ausser
dem Serratus war kein Muskel geschwicht.

Vf. bespricht im Weitern die Fragen, ob Lih-
mung des Serratus eine Abweichung der Scapula in
der Ruhestellung bewirke und ob sie die Erhebung
des Arms iiber die Horizontale hindere. Er erwihnt
die Publikationen von Lewinski, Bernhardt,
Bdumler (vgl. Jahrbb, CLXXXIV. p. 17; CXCIL
p. 23), ferner einen Fall von V. Poore (Transact.
of the clin. Soc. VIIL), in welchem bei herabhin-
genden Armen der untere Scapularwinkel auf der
kranken Seite der Wirbelsiule etwas genihert war,
einen Fall Ferrier’s von Lihmung des Serratus
und der Rhomboidei (Lancet I. 23 ; June 1883), wo
beide Schulterblattrinder parallel waren und der
untere Winkel auf der kranken Seite etwas tiefer
stand, einen 2. Fall Ferrier’s (LancetII. 18; Nov.
1883) von isolirter Serratuslihmung, in dem der
untere Winkel hoher und der Mittellinie nither stand,

31



242

und einen Fall von Ross (Dis. of the nerv. System
1883), in dem die gleichen Verhiltnisse bestanden.
In einer neuen Beobachtung Bédumler’s (Vers. d.
stidwestdeutschen Neurologen u. 8. w. 1882) bestand
ebenfalls die Deviation der Scapula, d. h. dieselbe
war der Wirbelsdule genihert, der untere Winkel
war etwas abgehoben, der M. rhomb. trat stirker
hervor. Seeligmiiller (Neurol. Centr.-Bl. L
p. 193. 1882) sprach sich auf Grund seiner Beob-
achtungen und Erwigungen dahin aus, dass eine ab-
norme Anniherung (Adduktion) des untern Schulter-
blattwinkels gegen die Wirbelsiule auch wihrend
der Ruhestellung bei linger bestehenden Serratus-
lihmungen nicht ausbleiben kann, da nothwendig
die Rhomboidei verkiirzt werden, dass der untere
Winkel und der mediane Rand der Scapula abgeho-
ben werden miissen durch die Contraktion der vom
Proc. coracoideus entspringenden Muskeln und des
Infraspinatus. Der iiberzengenden Darstellung See-
ligmiiller’s schliesst Manu im Ganzen sich an.
In deutlicher Weise sprechen fiir dieselbe die beiden
Fille Ferrier’s. Wenn, wie in Lewinski’s
Falle von Schulterlihmung, trotz Lihmung der Rhom-
boidei, der untere Winkel nach oben und innen ver-
zogen ist, so liegt diess nachMann daran, dass ausser
Serratus u. Rhomboidens auch der Teres major, resp.
minor u. Infraspinatus, gelihmt gewesen sind. Wenn
trotz isolirter Lihmung des Serratus die Schulterblatt-
rinder parallel bleiben (Busch, Bernhardt’s
Fall 2, Mann’s Fall 2), so muss man nach M. an-
nehmen, dass es dem Cucullaris gelungen sei, trotz
den Rhomboideis das Gleichgewicht der Scapula zu
erhalten. Die Abhebung des untern Winkels bezieht
M. hauptsichlich auf die Wirkung des Pector. minor.

Die Erhebung des Arms ilber die Horizontale
wird bewirkt durch die Thétigkeit des Cucullaris und
des Serratus, welche das Schulterblatt gemeinsam
drehen. Wenn nun in unzweifelhaften Fillen von
Serratuslihmung (z. B. dem 1. Falle Biumler’s,
dem Poore’s,dem von R 088) dieErhebung des Arms
tiber die Horizontale gelang, so muss der Cucullaris
allein diese Bewegung ausgefihrt haben. In der
Mehrzahl der Fille aber kann der Arm nur bis zur
Horizontalen erhoben werden, in solchen Fillen fehlt
dann offenbar dem Trapezius die nothige Kraft. Nur
wenn dieser stark entwickelt, resp. hypertrophisch,
ist, gelingt es trotz der Serratuslihmung, den Arm
hoch zu heben.

Am Schlusse erwihnt M., dass ein neuerdings
veréffentlichter Fall (Clutton: St. Thomas’ Hosp.
Rep. XIL), in dem der innere Rand der Scapula
schrig von oben aussen nach unten innen verlief,
das ganze Schulterblatt etwas nach oben innen ver-
schoben war bei Integritit des Trapezius und der
Kr. den Arm ein wenig ilber die Horizontale er-
heben konnte, den Ansichten Baumler’s u. See-
ligmiiller’s zur Bestitigung dient. (Mobius.)

144, Ueber die Therapie hoher Grade von
Kinderldhmung; von Dr.C.Rock witz in Strass-
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burg. (Deutsche Ztschr. f.Chir. XIX. 2u. 3. p. 288.
1883.)

R. empfiehlt nach einer histor. Uebersicht iiber
die bisherige Therapie der durch Poliomyelitis ac.
entstandenen Lihmungen eine rationelle Orthopidie.
Er theilt 4 schwere Fille aus Liicke’s Beobach-
tung mit, deren 1. wir referiren.

Die kleine Pat. war im 4. Lebensjahre plotzlich
fieberhaft erkrankt und hatte eine iiber alle Glieder und
den Rumpf verbreitete Lihmung acquirirt. Auch die
Zunge war gelihmt, es bestand Schwiache der Blase und
des Mastdarms. Die Lihmung ging zuriick und war nach
4 Wochen auf die Beine und den Riicken beschrinkt.
Allmilig bildeten sich Contrakturen aus. Mit 6 J. kam
das Kind in die Klinik. Es bestand starke Lordose der
Lendenwirbelsiule, Beugung im Hiiftgelenk. Die Mm.
sartor. und tensor fasc. waren gespannt, die Lenden-
muskel, Glutaei u. Oberschenkelmuskel atrophisch. Rota-
tion des Oberschenkels bewirkte leicht Luxation des
Femurkopfes nach hinten aus der anscheinend erweiter-
ten Pfanne. Die Knie schlotterten, die Fiisse standen in
Klumpfussstellung und waren ganz unbeweglich. Aktive
Bewegungen der Beine konnten durchaus nicht ausgefiihrt
werden.

Zunidchst wurden die bei Streckung im Hiiftgelenk
sich anspannenden Muskelstringe durchschnitten, dann
wurden Extensionsverbinde aus Wasserglas angelegt mit
Contraextension um den Leib. Nach 3 Wochen wurde
die Tenotomie der Achillessehne vorgenommen, beide
Fiisse wurden gerade gerichtet und in einen Gipsverband
gelegt, welcher auch die Knie fixirte. Nachdem so die
Stellung der Beine corrigirt war, wurde ein Stiitzapparat
angelegt. Derselbe bestand aus einem starken gepolster-
ten Corset mit iiber die Schultern gehenden Trigern, aus
seitlichen Schienen, welche vom Corset ausgehend bis zur
Aussenseite der Schuhsohle reichten, in der Hohe der
Hiiftgelenke ein Abduktionsscharnier, darunter ein Beuge-
scharnier und in der Kniegegend ein durch einen Stift zu
fixirendes Beugescharnier trugen. Den dussern Schienen
entsprachen innere, die bis zur Mitte des Oberschenkels
reichten. Zwischen den Schienen wurden mit breiten
Gurten die Beine fixirt. Das Kind konnte mit Hiilfe des
Apparates sofort aufrecht stehen und schon nach einigen
Tagen zwischen 2 Betten auf- und abgehen, indem es
bald die rechte, bald die linke Seite des Rumpfes nach
vorn drehte.

Der Plan der Behandlung sei bei schweren Fil-
len im Wesentlichen folgender. Man sucht zuerst
die Deformititen zu beseitigen, dann den Pat. auf
die Beine zu bringen, ihn im Allgemeinen und die
noch vorhandenen Muskeln im Besondern zu krif-
tigen.

I. Méglichst vollkommene Herstellung der nor-
malen Form und Gestalt der Glieder durch

1) continuirlichen Zug und forcirte Streckung;
wenn diess nicht ausreicht,

2) Tenotomie aller Muskeln, welche der voll-
stindigen Geraderichtung der Extremititen entgegen-
stehen (dieselbe ist von besonderem Nutzen in Fillen
sogen. spastischer spinaler Paralyse) ;

3) Anwendung von Streck- und Retentionsver-
biinden, um die erreichte giinstige Stellung zu fixiren.

II. Methodische Besserung der Funktionsfihig-
keit der gelihmten Glieder durch

1) Anlegung gut construirter, zweckmissiger
Stiitz- und Gehapparate ;
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2) Zuhiilfenahme von gymnastischen Uebungen,
selbst der einfachsten Art;

3) andauernde elektrische Behandlung, beson-
ders mit moglichst starken constanten Stromen.

III. Gleichzeitige Kriftigung des Allgemeinzu-
standes der Kr. durch Diit, Bider, Frottiren, robo-
rirende Mittel u. 8. w.

Die ausfiihrliche Arbeit R.’s ist zum eingehen-
den Studium zu empfehlen. (Mdbius.)

145. Ueber Pseudoparalysis syphilitica in-
fantum.

Mit Bezug auf den von Troisier mitgetheilten
Fall (vgl. Jahrbb. CCL. p. 35) beschreibt Millard
einen Fall von Pseudoparalysis syph. infant., in wel-
chem Heilung erzielt wurde (L’Union 109. p. 186.
1883).

Ein 21/,monatl. Midchen zeigte seit einiger Zeit eine
schlaffe Lihmung des linken Arms, war im Uebrigen
durchaus gesund. Das Kind schrie, wenn der Arm be-
wegt wurde. Der Vater war vor 4 J. syphilitisch ge-
wesen, aber nach einer energischen Behandlung von allen
Symptomen frei geblieben. Die Diagnose wurde auf spi-
nale Kinderlihmung gestellt, Eine elektrische Unter-
suchung wurde nicht vorgenommen. Nach 6 Tagen wurde
auch der rechte Arm gelihmt und wurden anscheinend
die Nackenmuskeln schwach. Es ergab sich, dass auch
die Mutter verdichtige Erscheinungen gehabt und bis in
die letzten Schwangerschaftsmonate eine specifische Be-
handlung erfahren hatte. Zur Zeit bestanden bei ihr eine
charakteristische Angina und indolente Schwellung der
Halsdriisen. Nun wurden ohne Verzug der Syrup von
Gibert (enthaltend Hydr. bijod. rubr. u. Kal. jod.), 2mal
tigl. 1 Kaffeeldffel, und Sublimatbider angewandt. Nach
mehrern Tagen trat Besserung ein, die Arme konnten
schmerzlos bewegt werden und der rechte Arm zeigte
wieder eigene Bewegungen. Es waren jetzt die Cervikal-
driisen deutlich geschwollen. Nach einigen Wochen war
die Heilung nahezu vollendet. Die Behandlung wurde
mit monateweisen Unterbrechungen Jahre lang fortgesetzt.
Nichtsdestoweniger traten in den ersten Lebensjahren
mehrmals breite Kondylome auf. Zur Zeit war das Kind
8 J. alt und vollstindig gesund.

Der ihnliche Fall, iiber welchen Roques (Ibid.
113. p. 235) berichtet, betrifft ein im Uebrigen ge-
sundes Kind, bei welchem am 6. Lebenstage auf den
Handflichen und Fusssohlen runde rothe Flecken
entstanden, auf deren Grund sich mit trilbem Serum

gefiillte Blasen entwickelten.

Einzelne Blasen entstanden auch auf dem Rumpf und
den Beinen. Das Kind wurde blass, mager, nahm die
Brust nicht und bekam Durchfall. Der Vater leugnete
Syphilis, an der Mutter war nichts zu entdecken. Es
wurde der Syrup Gibert gegeben. Der Ausschlag machte
keine Fortschritte, an der Lippencommissur traten ober-
fiichliche Fissuren auf. Nach 8 Tagen trocknete der Aus-
schlag ab, das Kind schien sich zu erholen. Als es zwei
Monate alt war, zeigte es plstzlich eine Lihmung des lin-
ken Arms. Beriihrang der Schulter und Bewegungen des
Arms waren schmerzhaft. Nach 4 Tager wurde auch der
rechte Arm gelihmt. Man fiihlte beiderseits unter dem
Akromion eine leise Crepitation. Die Arme wurden im-
mobilisirt und die antisyphilitische Behandlung wurde
wieder aufgenommen. Nach 8 Tagen trat Besserung ein.
Die Arme waren nicht mehr schmerzhaft, Nach 5 W.
war die Heilung vollendet. Der Vater, welcher schon
seit der Hejrath eine Charakterinderung gezeigt hatte,
wurde bald nachher von der allgemeinen progressiven
Paralyse befallen und starb. (Moébius.)
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146. Untersuchungen iiber die Zuckungs-
curven des menschlichen Muskels im gesun-
den und kranken Zustande; von Dr. Ludwig
Edinger. (Ztschr. f. klin. Med. VI. 2. p. 139.
1883.)

Durch einen Apparat, dessen Beschreibung im
Original nachgelesen werden muss, liess E. die Ver-
dickungscurve menschlicher Muskeln (meist M. biceps
brachii) aufschreiben. Es ergab sich, dass die
Zuckungscurve des quergestreiften Muskels des Men-
schen dieselbe Form hat, wie die mit dem Helm-
holtz’schen Myographion aufgenommene thierischer
Muskeln. Die Latenzzeit betrigt etwa 0.01 Sekun-
den, selten weniger, meist etwas mehr. Nach etwa
0.04 Sekunden ist der hochste Punkt der Zuckung
erreicht und die Curve fillt bald mehr, bald weniger
rasch ab, um nach durchschnittlich 0.5 Sekunden
vollendet zu sein. Die verschiedenen Extremititen-
muskeln zeigen hierin alle die gleichen Verhéltnisse.

Unter pathologischen Verhiltnissen kénnen Ver-
dnderungen der Curve auftreten. Meist betreffen sie
die Latenzzeit, seltner die Form der Curve. Von den
untersuchten Krankheitsfillen boten Verlingerung
der Latenzzeit Muskeln, welche sich nach Hirn-
himorrhagie in Contraktur befanden, in 3 Fillen;
2mal (Caries der Wirbelsiule und Myelitis im Hals-
mark mit absteigender Degeneration) wurden bei
rigiden Muskeln normale Zahlen gefunden. Ein Fall
von Tabes zeigte gleichfalls Verlingerung der Latenz-
periode, ebenso, und zwar in besonders hohem Grade
ein Fall von progressiver Muskelatrophie. Bei mul-
tipler Sklerose wurde nichts Abnormes an der Curve
gefunden. Verlingerung der Latenzzeit wurde noch
nachgewiesen an den atrophischen Muskeln ankylo-
tischer Glieder, bei Ikterus und bei Diabetes.

(Mébius.)

147. Experimentelle Untersuchungen iiber
die Bedeutung des Nervensystems bei Gefiss-
erkrankungen; von Dr. S. Lewaschew in Pe-
tersburg. (Virchow’s Arch. XCIL 1. p. 152—182,
1883.) '

Unter den Erkrankungen der Gefisswandungen
haben namentlich die ziemlich hiufig auftretenden
aneurysmatischen Bildungen von jeher die Aufmerk-
samkeit der Aerzte auf sich gezogen. Es ist des-
halb kein Wunder, dass eine grosse Anzahl sowohl
klinischer, wie pathologisch-anatomischer Arbeiten
vorliegen, welche mehr oder weniger eingehende
Studien iiber die krankhaften Processe der Gefiss-
wandungen und namentlich iiber Aneurysmen ent-
halten. , Dahingegen ist unser Wissen ilber die
Ursachen, welche die Entwicklung der Gefiisserkran-
kungen bedingen, hochst unvollkommen und besitzen
wir dariiber nur einige unzusammenh#ngende Daten,
obwohl es lingst allgemein anerkannt ist, dass die
Klarlegung der #tiologischen Momente der Aneurys-
men die wesentlich wichtigste Aufgabe der Patho-
logie des Kreislanfsystems ausmache.* SchonScarpa
hat im Anfange dieses Jahrhunderts auf dieses
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Bediirfniss aufmerksam gemacht; in neuerer Zeit
namentlich Botkin in seinen klin. Vorlesungen.
Wihrend Dieser bei einer grossern Anzahl von kli-
nisch und pathol.-anat. genau untersuchten Aneurys-
men keinerlei allgemeine itiologische Momente auf-
finden konnte, wurde er doch in einigen Fillen
daranf hingewiesen, ,,dass hier zuerst die einen oder
die andern Theile des Nervensystems irgend welche
Verinderungen erfahren hitten, und die Erkrankung
der Gefisswandung, welche zur Bildung der Aneurys-
men geflhrt, sich erst danach entwickelt habe‘‘.
Nach Botkin ist also in manchen Fillen von
Aneurysmenbildung das itiologische Moment aus
einer primiren Erkrankung eines gewissen Abschnit-
tes des Nervensystems zu erkliren. Dazu kommt,
dass B. ziemlich hiufig bei Kranken auffallende Ab-
weichungen im Lumen und in der Pulsationsstirke
einzelner Gefisse und selbst verschiedener Theile
ein und desselben Gefiisses fand, die temporir unter
dem Einflusse funktioneller Storungen des Nerven-
systems auftraten. Hieraus kann man mit Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dass, wenn sich die Stérun-
gen im Nervensystem bestindig wiederholen oder in
stirkerem Maasse auftreten, es auch zu einer mehr
constanten Dilatation der Gefisswandung kommen
koénne. Die bis dahin ganz gesunde Gefisswand
wilrde dann erst im weitern Verlaufe sekundire Ver-
snderungen erleiden. Diese Auffassung wiirde die-
jenige Form von Aneurysmen, die aus drei, vollkom-
men unverinderten Gefisshiuten bestehen, zur Geniige
erkliren. Die Ursache einer solchen starken und
andauernden Relaxation der Gefisswand konnte man
sich dann, wie es anch Rokitansky gethan hat,
in einer Lihmung der vasomotorischen Nerven ge-
legen denken.

Lewaschew hat sich nun in den letzten Jah-
ren, im klin. Laboratorinm seines Lehrers Botkin,
mit dieser Frage beschiftigt und dabei hauptsichlich
zu ermitteln gesucht, ob es mdglich ist, durch Ein-
wirkung auf einen gewissen Abschnitt des Nerven-
systems entweder aneurysmatische Erweiterung, oder
Verinderungen in der Wandung irgend welcher Ge-
fisse zu bewirken. Er richtete deshalb sein Augen-
merk auf die nervisen vasomotorischen Apparate,
und zwar, um die Einwirkung besser isoliren zu
konnen, nicht auf die vasomotorischen Centren, son-
dern auf die peripherischen Vasomotoren. Um eine
deutlichere Wirkung zu erhalten, wihlte L. aus den
verschiedenen Vasomotoren die stirksten aus. Was
die Art der Ejnwirkung auf die Nerven anbelangt,
80 durchschnitt er die betreffenden Nerven nicht,
weil dadurch einmal die Sensibilitit verloren geht,
sodann aber der betreffende Korpertheil unter ganz
andere Bedingungen gestellt wird; vielmehr studirte
er die Folgen der verstirkten nervosen Erregbar-
keit, indem er die Nerven auf verschiedene Weise
reizte.

Als Versnchsthiere wihlte L. hauptsschlich jiin-
gere, vollstindig entwickelte und moglichst gut ge-
nihrte Hunde. Katzen, Kaninchen, sowie in der

IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

Entwicklung begriffene Hunde eigneten sich aus ver-
schiedenen Griinden nicht zu den Versuchen, nament-
lich nicht wegen der sebr grossen Vulnerabilitit.
Unter den verschiedenen Gefissgebieten wihlte er
das Kreislaufsystem der hintern Extremititen, deren
Geftisse zum grossten Theile von einem der stiirk-
sten Vasomotoren, dem Ischiadicus, innervirt wer-
den. Dazu kommt, dass der Ischiadicus grossten-
theils sehr oberflichlich liegt und leicht heraus-
priparirt werden kann. In den Nerven wurden mit
geloster Salz- oder Schwefelsiure getrinkte Fiden
eingeniht. Die dadurch bewirkte Reizung war pro-
portional der Concentration der angewandten Siure-
losung, sowie der Stirke des eingenihten Fadens.
Bei sehr concéntrirter Siurelosung oder bei sehr
starkem Faden kam es zn Gangrin des Nerven.
L. verwandte solche Concentrationen und Faden-
stirken, die gerade auf der Grenze standen. Der
Ischiadicus wurde sofort nach seinem Austritt aus
der Beckenhohle freigelegt und auf oben erwihnte
Weise behandelt. Die Haut wurde dann wieder
tiber dem Nerven durch die Naht vereinigt. An der
andern hintern Extremitiit wurden dieselben Mani-
pulationen ausgefilhrt, nur dass kein siuregetrinkter
Faden durch den Nerven gezogen wurde. Bei einer
solchen Anordnung miissen alle Differenzen, welche
sich bei der vergleichenden Untersuchung des Zu-
standes der Gefisse beider Extremititen erweisen
sollten, einzig und allein der Reizung zugeschrieben
werden. Als Zeichen der erreichten Nervenreizung
entwickelten sich nach mehr oder weniger Zeit an
der Versuchsextremitiit folgende Symptome. Je nach-
dem durch den Faden eine diffuse, oder nur eine
beschriinkte lokale Entziindung des Nerven verur-
sacht worden war, erschien die Versuchsextremitiit
heisser oder kiilter, hatte erweiterte, stark pulsirende
oder verengte Gefisse. Die verschieden grosse Aus-
dehnung der Entziindung schien nur von der indivi-
duellen Constitution des Thieres abzuhiingen. Da
nur eine diffusere Nervenentziindung ausgesprochene
Verinderungen in den Arterien zur Folge hatte, so
hat L. hauptséchlich diese Fille benutzt.

Die auftretende Gefiisserweiterung und Tem-
peratursteigerung, sowie das stirkere Pulsiren der
Gefisse wird ihrem ganzen Verlaufe nach durch
eine aktive Reizung der Vasodilatatoren bewirkt.
Nach einer gewissen Dauer dieser aktiven Hyperimie
stellten sich hochst wichtige Sensibilititsstérungen
ein. Es zeigte sich, dass vornehmlich die vom
Cruralis innervirten Bezirke der Extremitit dugserst
empfindlich werden und die Thiere zwingen, die
Extremitiit vor allen, auch den geringsten Insulten
zu bewahren. ‘Diese Sensibilititssteigerung tritt aber
nur in den gelungenen Reizungsfillen auf, d. h. in
solchen, wo der Nerv, einer starken Reizung unter-
worfen, dennoch keine Lihmungssymptome zeigte.
Gefisserweiterung und Temperaturerhshung der Ex-
tremitit wuchsen gewohnlich wihrend der ersten
4 Tage allmilig an und blieben dann in manehen
Fillen bis zu 5 Mon. bestehen; dabei kam es aber
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zeitweise zu bedeutendern Schwankungen. Durch
mikroskop. Untersuchung der gereizten Nerven fiber-
zeugte sich L., dass diese Erscheinungen den Ent-
ziindungsprocessen im Nerven mehr oder weniger
parallel verlaufen. Die Dauer der einzelnen Rei-
zung war bei den verschiedenen Thieren verschieden
gross, sie schwankte von 11/, Wochen bis zu meh-
reren Monaten. Waren die Folgen der ersten Opera-
tion verschwunden, so wurde dieselbe Operation am
nichstfolgendem peripherischen Theil des Nerven
von Neuem ausgefithrt u. s. w, Junge und sehr
zarte Thiere ertrugen nur wenige Wiederholungen
der Reizung, andere dagegen ertrugen die Wieder-
holungen mehrere Jahre lang. Zur Untersuchung
des Zustandes der Gefisse wurden namentlich diese
letztern Thiere benutzt. Die Arterien der Versuchs-
und Conirolextremitit wurden so herauspriparirt,
dass man nach Moglichkeit auch die feinsten Ver-
dstelungen derselben erhielt, da diese gewdhnlich
die ausgeprigtesten Verinderungen zeigen. Die
Gefisse wurden theils frisch, theils gehirtet unter-
sucht; als beste Conservirungs- und Condensirungs-
flissigkeit erwies sich L. eine concentr. Pikrinsiure-
losung. Die Gefiisse wurden meist in ein Gemisch
von Gummi arab. und Glycerin oder in Seife einge-
bettet und dann geschnitten. Als Férbungsmittel
erwies sich am besten das Himatoxylin, sowie Pikro-
carmin, doch wurden auch Eosin und Anilinfarben
benutzt.

Makroskopisch zeigten die grossen Unterschenkel-
arterien meist keine Verinderung, wihrend die klei-
nern Fussgefiisse, namentlich bei sebr hiinfig gereizten
Thieren, an einigen Stellen ziemlich hervortretende
Verdickungen darboten, die, wie sich mikroskopisch
ergab, theils von Dilatation, theils von Verdickung der
Wandungen, theils von beiden zugleich abhingen.

Die mikroskopische Untersuchung dehnte sich
zuniichst auf die Gefiisse der Controlextremitdt aus.
Die Gefisse zeigten sich vollkommen normal, woraus
folgt, ,dass die Nebenbedingungen der Versuche
keine Erkrankung der vaskularen Gewebe bedingen
konnten“.

Dagegen zeigten die Gefiisse der Versuchsextre-
mitit mikroskopisch ziemlich wesentliche Struktur-
verdnderungen, die im Grossen und Ganzen um so
ausgeprigter waren, je hiufiger die Thiere gereist

worden waren. Diese Verdnderungen zeigten an den.

verschiedenen Gefissbezirken der Pfote ziemliche Ver-
schiedenheiten. Die ausgeprigtesten Verinderungen
zeigten sich meist an den kleinern Fussarterien, aber
auch hier waren die Gefisse nie in ihrer ganzen
Strecke afficirt, sondern immer nur in Form grosserer
oder kleinerer Herde. An den Arterien von nur
kurz gerejzten Thieren, sowie tiberhaupt an den
wenigst afficirten Gefissen auch Linger gereizter
Thiere zeigte die Adventitia die meisten Veriinderun-
gen. Es finden sich hier zahlreiche neugebildete,
stark dilatirte Gefiisse, die an einzelnen Stellen bis
zur Tunica medja vordringen und sich zwischen deren
Muskelbiinde] _einschieben. An den in hoherem

Grade afficirten Arterien nehmen die Verinderungen
grossere Abschnitte der mittleren Gefisshaut ein.
Die Anzahl, sowie die Dicke der neugebildeten Ge-
fisse variirt sehr stark. Die in die Tunica media
hineinbrechenden, neugebildeten Gefssse werden,
wenn der Process weiterschreitet, von mehr oder
weniger kernhaltigem Bindegewebe umgeben. So
wird, in manchen Fillen sogar bis an die Intima hin,
ein mehr oder weniger grosser Theil der mittlern
Gefiisshaut durch fibrillares Bindegewebe verdringt,
welches anfangs Zellen und Gefisse in grosser An-
zahl enthilt, spiter dieselben aber allmilig wieder
einbiisst. In spitern Stadien des Processes erscheint
die Intima ebenfalls mitbetheiligt, und zwar finden
sich stark verinderte Lappen, gewéhnlich mit der
Adventitia direkt verwachsen. Zwei sehr instruk-
tive Abbildungen veranschaulichen das eben Gesagte.

Diese verschiedenen Stadien der Strukturverinde-
rungen der Gefisswand konnten aber nicht bei jedem
einzelnen Thiere beobachtet werden. Die Verinde-
rungen waren, abgesehen von individuellen Eigen-
thiimlichkeiten, hauptséchlich abhdngig von der Dauer
und Stirke der Nervenreizungen. Bei nicht zu
schwachen Reizen begannen die destruktiven Ver-
#inderungen gewdohnlich nach 6—8 Mon. sichtbar zu
werden. Die hichsten Grade der Degeneration der
Gefisswandungen zeigten die Thiere, welche 1—2
Jalre die Nervenreizung ertragen hatten. Die Ge-
fisse der Controlextremitit, sowie die Oberschenkel-
gefisse der Versuchsextremitit erwiesen sich auch
bei diesen Thieren vollkommen normal. Die Ver-
#nderungen an der Versuchsextremitit miissen also
der ausgefithrten Reizung des Ischiadicus zugeschrie-
ben werden. ,Unter Einfluss dieser Reizung tritt
aktive Dilatation aller durch diesen Nerven inner-
virten Gefisse und somit auch der Vasa vasorum ein.“
Von diesen gehen die weitern Veriinderungen der
Gefisswandungen aus. Die herdweise Verbreitung
des Processes wird durch die bekannte entsprechende
Vertheilung der Vasa vasorum bedingt. Die von
L. friiher gefundene Thatsache, dass die Intensitit
des Einflusses des vasomotorischen Apparates mit
der Entfernung vom Centrum allmilig wichst, er-
klart, warom bei der Ischiadicusreizung die Struktur-
verinderungen der Gefisswinde am hiufigsten und
ausgepriigtesten in den kleinen Fussarterien auf-
treten.

Es ist nun klar, dass die so veriinderten Gefiss-
wandungen nicht im Stande sind, den Blutdruck
unter allen Bedingungen auszuhalten ; vielmehr ver-
mag derselbe aneurysmatische Dilatation des entspre-
chenden Gefisses zu bedingen, pamentlich dann,
wenn er in Folge irgend welcher Ursachen in kurzer
Zeit stark ansteigt. Eine Bestitigung findet diese
Annahme in den neuesten Untersuchungen itber Aneu-
rysmen von Engelhardt und Medem, Helm-
stedter und Késter, sowie von P. Vogt.

Zum Schlusse seiner dusserst interessanten Arbeit
sagt L.: , Resumiren wir alle aus den hier beschrie-
benen thatsiichlichen Daten meiner Untersuchungen
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gemachten Folgerungen, so ersehen wir, dass wir,
die Nerven wihrend einer mehr oder weniger langen
Zeit auf die erwihnte Weise reizend, in den von die-
sen innervirten Gefissen die Entwicklung eines Pro-
cesses bewirken konnen, welcher zur Verdringung
der mittlern Gefdsshaut durch Bindegewebe und zur
Verwachsung der Intima und Adventitia zu einer
Membran filhrt. Da aber die sich auf solche Weise
entwickelnden Verinderungen in den Gefiissen mit
den von neuern Forschern bei der Entwicklung
aneurysmatischer Dilatationen in den Arterien beob-
achteten Processen vollkommen identisch sind, so
miissen wir nothwendig zugeben, dass sich Aneurys-
men einzig und allein in Folge der oder jemer Ver-
dnderungen in gewissen Abschnitten des Nerven-
systems entwickeln kénnen, und dass wir also das
volle Recht haben, einige Fille von Aneurysmen
durch Erkrankungen der entsprechenden nervisen
Apparate zu erkldren.“ (P. Wagner.)

148. Ueber symmetrische Asphyxie und
symmetrische Gangran 1).

Der Fall von symmetrischer Asphyzie der untern
Extremitaten, tber welchen Dr. Hastreiter,
Stabsarzt in Strasshurg, berichtet (Wien. med. Presse
XXIII. 31—35. 1882), betrifft einen 21jihr., am
9. Nov. 1881 eingestellten Soldaten, von Profession
Fleischer, der im 6. Lebensjahre eine Lungenentziin-
dung, im vergangenen Herbst einen Unterleibstyphus
durchgemacht hatte, sonst aber korperlich kriftig
entwickelt und gut gendhrt war.

Am 16. Dec. 1881 erkrankte derselbe mit leichtem
Blasenkatarrh, Keine Zeichen von Tripper; keine Strik-
tur der Harnrohre. Ordination : Warme Béder, innerlich
Sol. Kali chlorici, Blasenausspiilungen mit warmer 3proc.
Borsiurelosung. Der Urin hellte sich rasch vollstindig
anf. Entlassung am 28. Jan. 1882. Nach 4 Tagen aber-
mals Triibung des Harns, Schmerzhaftigkeit in der Blasen-
gegend. Am 3. Febr. erneute Aufnahme in das Lazareth.
Ausser der friihern Ordination noch Priessnitz’sche Um-
schliige aufden Unterleib, Karlsbader Salz, Hanfemulsion.

Am 13. Febr. gab Pat. an, 5 Tage vorher ohne be-
kannte Veranlassung am ganzen Korper gefrostelt zu
haben ; ,seitdem seien seine Fiisse wie eingeschlafen, er
konne gehen, fiihle aber nicht, auf was er trete oder wie
der Boden beschaffen sei*. Die Untersuchung ergab
normale Temperatur, keine Verinderung der Brust- und
Unterleibsorgane. Beide Fiisse erschienen schwach livid,
mit Ausnahme einiger blisserer bis farbloser Stellen, die
aktive und passive Beweglichkeit war vollkommen unge-
stort, die Pulsation der Tibial. post. fiihlbar. Kneipen,
Driicken, Kitzeln der Fiisse und Einstechen von Nadeln
bis auf den Knochen wurde beiderseits bis 4cm iiber die
Knochel durchaus nicht gefiihlt, die Temperatur war bis
zu dieser ziemlich scharf abgegrenzten Zone bedeutend
niedriger, als oberhalb. Kribbeln in den Fiissen war viel
schwicher, als wihrend der letzten Tage. Nachtriglich
berichtete Pat. noch, er habe im Jahre 1879 beide Héinde
und Fiisse erfroren und seitdem ofters in den Fingern
Ameisenkriechen bemerkt. Ordination: 3mal tiglich Mas-
sage der Fiisse und Unterschenkel, Hochlagerung, Ein-
wicklung in Watte.

14, Februar: Alles zur Norm zuriickgekehrt. —
15. Febr.: Cyanose, Temperaturverminderung und An-

1) Vgl. Jahrbb. CCI. p. 214.
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Asthesie ausgebreitet bis zu 6 cm iitber die Knéchel. Die
kleine Zehe, sowie der dussere Fussrand beiderseits blau-
roth ; die 3. Zehe beiderseits ausgesprochen ischiimisch,
leichenblass und kalt. — 16. Febr.: Nur die Zehen sind
noch leicht blauroth und etwas kiihler. — 17. Febr.: An
beiden Fiissen einzelne blasse Stellen, symmetrisch,
scharf von der Umgebung abgegrenzt. — 18, —24. Febr. :
Normales Verhalten abwechselnd mit den beschriebenen
ischdmischen Erscheinungen, letztere jedoch meist auf 2
correspondirende Zehen beschrinkt. — 25. Febr.: Cya-
nose, Kiihle, aufgehobene Sensibilitit beiderseits bis zu
12 cm oberhalb der Knichel ; einzelne Zehen ischimisch;
Klagen iiber Herzklopfen und Oppression: constanter
Strom, Massage. — 26. Febr. bis 2. Mdrz: Wechselnde
Verhiltnisse. — 3. und 4. Mdrz: Heftiger Schmerz, von
der Lendengegend ausstrahlend gegen die rechte Bauch-
seite. Noch missige Cystitis. — 8. Mdrz: Schmerzen
vollkommen verschwunden. Anisthesie, Analgesie und
Kiihle der Beine bis 15cm, am 12. bis 4cm, am 16. bis
8 cm iiber die Kndchel. — 17.—31. Mdrz: Noch ab und
zu asphyktische Erscheinungen. Harn klar. Mitte April
wurde Pat. als dienstunbrauchbar entlassen.

Im Anschluss an diese interessante Kranken-
geschichte bespricht H. die Symptomatologie der
fragl. Krankheit und fiigt eine Anzahl casuistische
und therapeut. Bemerkungen bei. Wir konnen jedoch
wegen derselben unter Bezug auf unser ausfithrliches
Referat tiber die Arbeit von Lauer auf das Original

verweisen.

Ueber symmetrische Asphyzie und symmetrische
Gangrdn hat Dr. Fraentzel im Verein fiir innere
Medicin zu Berlin (Ztschr. f. klin. Med. VI. 3. p. 277.
1883) einen Vortrag gehalten, dem wir Folgendes
entnehmen.

Die Krankheit, welche in ihren schwerern For-
men nur selten beobachtet und beschrieben worden
ist, kommt in leichtern Graden ziemlich hiunfig zur
Beobachtung. ,,Allen Erkrankungen gemeinsam ist
ein Absterben der dussersten, symmetrisch gelegenen
Theile der Extremititen, zu dem sich zuweilen ein
Absterben der Ohrmuschel, der Nasenspitze und
anderer peripherer Theile gesellt, welche eine grosse
Hautoberfliche haben. Niemals ist hierbei gleich-
zeitig eine Erkrankung der Arterien oder Venen vor-
handen, wie diess z. B. hiufig beim Altersbrand der
Fall ist.«

Ganz in der gleichen Weise, wie die franzosi-
schen Autoren, unterscheidet und beschreibt Fr.
cbenfalls 3 Stadien der Krankheit: die symmetrische
Synkope, die symmetrische Asphyxie, die symme-
trische Gangrin.

Aetiologisch theilt er die Krankheit in 2 Gruppen
ein. Die eine betrifft Frauen, die dann meist an
verschiedenartigen Menstruationsstorungen leiden;
das centrale Nervensystem zeigt keinerlei Stérungen.
Fr. nimmt in diesen Fillen als Ursache eine reine
vagomotorische Affektion an. Bei der 2. Gruppe
wird die Krankheit regelméissig durch ein chronisches
Herzleiden verursacht, welches bereits zu grosser
Herzschwiiche gefiihrt hat. Da aber nur in seltenen
Fillen von Herzschwiche ein derartiges Absterben
der Extremititen stattfindet, so ist man gezwungen,
neine gleichzeitige besondere Affektion der Gefiss-
wiinde oder ihrer Nerven zu supponiren“. Die Fille
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von Gangrin nach akuten Infektionskrankheiten, so-
wie nach Phosphorintoxikation rechnet Fr, schon
deshalb nicht mit hierher, weil die Gangrin meist
einseitig auftritt. Dagegen gehoren nach seiner An-
sicht die Fille von Sommerfrost, von Rothwerden
oder Blasswerden der Nase, der Hinde u. s. w.
bei den verschiedensten Gelegenheiten zu der vaso-
motorischen Gruppe der Krankheit.

In der dem Vortrage folgenden Diskussion be-
merkte zundichst Litten, dass seiner Ansicht nach
ebenfalls die namentlich nach Typhus und Recurrens
manchmal auftretende Gangrin von der eigentlichen
symmetrischen Gangrin abzusondern sei. Zur Be-
stitigung der Fraentzel’schen Anschauungen
filhrte L. folgende Fille kurz an. Ein 19jihr. Méd-
chen, das eine ausgesprochene Aorteninsufficienz
hatte, litt an hinfigen Hautblutungen gleichzeitig
mit Himaturie. Nachdem die Blutungen, die nament-
lich die obern Extremititen betrafen, eine Zeit lang
angedauert hatten, trat eine doppelseitige Ulnaris-
lshmung ein. Dabei wurde der Puls in der Art.
radial. beiderseits unfiihlbar. Die Blutungen an den
Armen wurden stirker, es kam zu Blutblasen, die
aufplatzten, Geschwiire hinterliessen, die nicht zu-
heilten. Ausserdem traten in den Hinden symme-
trisch eigenthimliche, schwielige Verdickungen der
Haut und Nigel auf. Die Kranke starb, bei der
Sektion fanden sich keine embolischen Processe.
Ein 2. dhnlicher Fall betraf einen Arbeiter, der
schon Monate lang an Hautblutungen und Hamaturie
gelitten hatte. Die subcutanen Blutungen waren fiber
den ganzen Korper verbreitet gewesen, aber stets an
symmetrischen Stellen. Oefters hatten sich sehr lang-
sam und schwer heilende Geschwiire entwickelt. Bei
der Autopsie fand sich eine Mitralaffektion; die
Blutungen und Himaturie konnten aus dem pathol.-
anatom. Befund nicht erklirt werden. Fernerhin
erwihnte Litten ganz kurz 2 Fille von eigenthtim-
lichen symmetrischen Trophoneurosen, die sich bei
2 Individuen fanden, die an cerebralen Affektionen
litten. Bei beiden Kranken kam es nicht zu ausge-
sprochener Gangrin, aber zu schwarzen Verfirbun-
gen, die mit kleinen Substanzverlusten heilten und
epitheliale Wucherungen und Hautschwielen hinter-
liessen. Ausserdem traten an den obern Extremi-
titen symmetrische Verdiinnungen und Pigmentirun-
gen der Haut auf. Die Autopsie ergab in beiden
Fiillen Erweichungsherde im Gehirn und Riickenmark
ohne nachweisbare embolische Processe. Zum Schluss
theilte Litten noch einen Fall von sogen. Sommer-
frost ganz kurz mit.

Bernhardt erwihnte, dass er bei einem Kran-
ken ausser den angiospastischen Erscheinungen nicht
nur ein Ausbleiben des Radialpulses, sondern auch
ein Fehlen des Pulses in der Art. brachial. — bei
sonst ganz normaler Herzaktion — beobachtet habe.
Der Fall betraf einen jungen, sonst ganz gesunden
Mann, der auf den rechten Arm und die Hand ge-
fallen war und von der Zeit an die Erscheinungen
schwerer vasomotorischer Storungen an der rechten

Hand darbot. Der Herzbefund war vollkommen
normal. Dagegen zeigte sich eine erheblich herab-
gesetzte Erregbarkeit der Handmuskulatur gegen den
faradischen Strom, wie man dieselbe im Winter
manchmal bei Leuten findet, die lange in der Kiilte
gewesen sind. Trophische Storungen hat Bern-
hardt bei diesen Leiden ebenso beobachtet, wie bei
der Sklerodermie. Er glaubt, dass beide Zustinde
neben einander vorkommen, event. vielleicht in einem
urséichlichen Zusammenhange stehen.

Leyden fithrte einen Fall an, in welchem die
Gangrin nur an einem Fusse auftrat. Sodann machte
er auf die Diskussion aufmerksam, die iiber densel-
ben Gegenstand in der pathol. Gesellschaft zu Lon-
don stattgefunden hat. Auch dort hat man das Zu-
sammentreffen dieser Krankheit mit Himoglobinurie
oder Himaturie beobachtet.

Ewald fragtean, ob Bernhardt irgend einen
Heilerfolg von der Furadisation gesehen habe.
Gegen die Frostbeulen, die als vasomotorische Nen-
rose eine ausserordentliche Aehnlichkeit mit der sym-
metrischen Gangrin haben, hat Hoffmann in Dor-
pat als ausgezeichnetes Mittel die Faradisation em-
pfohlen. Auch Ewald hat seither dieselbe bei
einer jungen Dame mit iiberraschend giinstigem und,
wie es scheint, dauerndem Erfolge zur Anwendung
kommen sehen. Bernhardt hat in einem der von
ihm beobachteten Fille Besserung mittels des con-
stanten Stroms erzielt.

Litten bemerkte, er habe die Pulslosigkeit der
Arterien, deren Zustandekommen in den oben er-
withnten Fillen er nicht erkliren konne, in 2 Fillen
von lethal verlaufender Kohlenoxydvergiftung beob-
achtet. Auch in diesen Fillen zeigte sich bei der
Sektion keine Verinderung in den Arterien.

Rothmann hat ebenfalls einen Fall von sym-
metrischer lokaler Asphyxie beobachtet, bei welechem
namentlich die kolossale Erweiterung der Thorax-
venen auffallend war. Der betr. Kranke starb spi-
ter an Dementia paralytica. Die Sektion konnte
nicht gemacht werden.

In einem von Beuster seit 11 J. beobachteten
Falle begann die Krankheit mit maniakalischen An-
fillen, paretischem Gang und Asphyxie. Dazu
kamen ausgebreitete Petechien an den Extremititen
und Himaturie. Unter heftigen Durchfillen genas
Patient. Seit 1870 leidet dieser ausserordentlich fett
gewordene Kranke periodisch — anfiinglich aller 3
Monate, jetzt seltner — an. diesen Zustéinden. Kiihle
Extremititen treten bei diesem Manne sehr hiufig
ein. Der constante Strom hat bisher keine thera-
peutische Wirkung hervorgebracht.

Die von Dr. P. Fabre (Gaz. de Par. 48.1883)
mitgetheilte Beobachtung von symmetrischer Gan-
grdn betrifft ein 19jihr., gesund und frisch aussehen-
des, seit ihrem 16. Jahre menstruirtes Midchen. Mit
7 J. erlitt Pat. einen Wechselfieberanfall, der sich
geither nicht wiederholt hat ; seit 2 J. ist sie in einem
Tabakgeschaft angestellt. Mitte Juli 1882 bekam
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sie starkes Hitzegefiihl, sowie erbabene rothe Flecke
im Gesicht. Ausserdem zeigten 8ich einige Finger
sehr roth und angeschwollen, wie von Frostbeulen.

Als die Kranke am 20. Sept. in F.’s Behandlung
kam, hatte sich ihr Gesicht innerhalb einiger Wochen
auffallend verindert. Nase, Ohrléppchen, sowie die
hervorspringenden Partien der Wangen und des
Kinns zeigten bliuliche ekehymotische Flecke. Aus-
ser den Ohren waren es namentlich die Finger,
welche auf ihrer Riickfliche bis zu den Metacarpalge-
lenken eine ausgeprigte Cyanose zeigten. Auch die
Fusszehen hatten im Grossen und Ganzen dasselbe
Aussehen. Der dussere Fussrand, sowie die vordere
Partie des innern Fussrandes erschienen ebenfalls
cyanotisch: Hinde und Fiisse fiihlten sich kalt an.
Die Streckseiten der Ellenbogen und Kniee, sowie
die Schultern zeigten ebenfalls blaue Flecke, jedoch
weniger ausgeprigt, als an den Fissen. Ueber den
Riicken und die Schulterblitter verbreitet zeigte sich
ein lichenartig prurigindser Ausschlag. Pat. empfand
an beiden kleinen Fingern, namentlich frith Morgens,
spontane heftige Schmerzen. Bei Berithrung waren
simmtliche cyanotische Flecke schmerzhaft. Seit 3
Tagen hatte Pat. Abends starken Frost mit folgen-
der Hitze; gegen Morgen verlor sich das Fieber.
Seit dieser Zeit war auch der Appetit sehr gering.
Die Untersuchung der innern Organe ergab normalen
Lungen- und Herzbefund. Nur die Respiration war
etwas beschleunigt, die Milzgegend schmerzhaft, die
Milz miissig vergrossert.

F. verordnete aromatische Waschungen, danach Ein-
reibungen mit einer Strychninsalbe, sowie Einwicklungen
in Watte. Innerlich Vichywasser und Chininpillen.

22. Sept.: In den letzten Nichten ruhiger Schlaf;
geringeres Fieber. Nase und Ohren abgeblasst; dagegen
gangrindses Aussehen der beiden kleinen Finger, nament-
lich an der linken Hand, mehr rothes Aussehen der blauen
Flecke an den iibrigen Korperstellen. Hinde und Fiisse
verhiltnissmissig warm. Puls 116—120, Resp. 28—30.
Vollkommene Aniisthesie des Nagelgliedes des linken klei-
nen Fingers, sowie theilweise Gefiihllosigkeit der iibrigen
Kleinfinger - Phalangen; Eingeschlafensein des rechten
kleinen Fingers; Licheneruption am Riicken abgeblasst.
Herzbefund normal; geringe Melliturie. Ord.: Kleine
Dosen von Bromkalium.

27. Sept.: Nase und Ohrlippehen vollkommen ge-
heilt. Fiisse kalt; der Gussere Fussrand fahlroth. An
den Nagelphalangen der Zehen theilweise kleine, ober-
fiachliche Schorfe ; am linken kleinen Finger ein grosserer
eitriger Schorf. Seit dem 24. Sept. kein Fieberanfall.
Im Harn noch immer geringe Mengen Zucker. Die mikro-
skopische Untersuchung des Blutes ergab ungefihr 1
weisses Blutkdrperchen auf 500 —600 rothe; die Zahl der
rothen Blut¥drperchen in einem Cubikcentimeter betrug
durchschnittlich nur 2593500.

30. Sept. : Harn zuckerfrei.

1. Oct.: Der Schorf am linken kleinen Finger gegen
die gesunden Partien hin abgegrenzt.

Da die Pat. einige Tage spiter sich ganz wohl fiihlte,
verreiste sie, ohne den Arzt gefragt zu haben. Bei ihrer
Riickkehr am 20. Nov. zeigten alle Finger, mit Ausnahme
des linken Daumens, Brandschorfe. Beide Zeigefinger
waren vollkommen kalt und gefiihllos, die 1. Phalanx
derselben erschien vollkommen schwarz. Die Zehen, so-
wie die Rinder der Fusssohle waren blauroth, die grossen
Zehen an der Nagelwurzel ulcerirt. An den Knieen be-
fanden sich eine Anzahl erythematdser Flecke. Abend-
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lich ca. 4 Stunden lange Froste. Temperatur 38.20, Puls
124—128. Harn wieder zuckerhaltig. Ordination: Chi-
nin, Vichywasser, &dusserlich Strychninsalbe 0.5 : 45.0
Gramm.

24. Nov.: Temp. 37.39, Puls 104. Allgemeinzustand
besser; Fieber geringer. An den Beinen, sowie an den
Ellenbogen eine Anzahl rother, knotiger Flecke.

25. Nov. : Urin kaum noch zuckerhaltig.

27. Nov.: Die rothen Knoten weniger ausgepriigt.
Allgemeinzustand besser.

4. Dec. : Kein Fieberanfall mehbr eingetreten. Leichte
Abschilferung der letzten Zehenphalangen an der Plantar-
seite. An den Schultern noch einige Lichenflecke. An
einzelnen Fingern noch stirkere Schmerzen. Nagel und
Fingerpulpa des linken 3. Fingers sind abgefallen. Fiisse
noch immer kalt. Seit einigen Tagen leicht fotider Athem.

25. Dec. : Abfallen der vollkommen trocknen schwar-
zen Nagelphalanx des rechten Zeigefingers, am 26. Dec.
des Nagels des rechten 3. Fingers.

8. Jan. 1883 : Harn nicht mehr zuckerhaltig. Puls 68.

22. Mdrz: Die Wunde des rechten Zeigefingers voll-
kommen vernarbt; die Narbe auf Druck noch schmerz-
haft. Allgemeinzustand vortrefflich.

Am 11. Juni fiihlte sich der rechte Zeigefinger noch
immer kalt an und der rechte Ringfinger zeigte eine ge-
ringe Ankylose im Gelenk zwischen 2. und 3. Phalanx.
Der Allgemeinzustand war jedoch vollkommen befrie-
digend. (P. Wagner.)

149. Purpura cachectica; von Dr. A. Ma-
thieu. (Arch. gén. 7.8. XIIL. p.273. Sept. 1883.)

Nach Vfs. Ansicht ist die Purpura haemorrhagica
kein Morbus sui generis, sondern stellt nur einen
verschiedenen Zustinden gemeinschaftlichen, durch
verschiedene Ursachen bedingten Symptomencomplex
dar. Er fasst daher die verschiedenen, hier in Frage
kommenden krankhaften Processe : Himophilie, Mor-
bus maculosus Werlhofii, Scorbut, sowie die durch
neuropathisch-arthritische oder -rheumatische, durch
kachektische, infektiose, toxische Ursachen bedingten
Formen unter dem Allgemeinbegriff Purpura cachec-
tica zusammen. Letztere scheidet er wiederum in
3 Gruppen: die progressive Anamie, die Tuber-
kulose und die hydropigene Kachegie.

Bei der 1. dieser Gruppen handelt es sich haupt-
siichlich um die sogen. essentielle pernicidse Andmie,
welehe sich durch eine deutlich ausgepriigte himor-
rhagische Diathese unter den Formen von Metror-
rhagien, Netzhautblutungen, Morbus maculosus Werl-
hofii, Magenblutungen u. s. w. zu erkennen giebt,
wobei die Beschaffenheit der Milz — Apaemia sple-
nica Strimpell — eine wesentliche Rolle spielt, u,
unter dem Bilde der Leukocythimie, der Hodgkin’-
schen Krankheit — nicht selten auch bei Krebs-
kachexie — in die Erscheinung tritt.

Bei der 2. Gruppe, der im Verlaufe der Tuber-
kulose auftretenden Purpura, spielt das Nervensystem
eine wesentliche Rolle, weshalb man dieselbe auch
als Purpura neuropathica (myelopathica, Faisans)
bezeichnet, obschon sich auch bei vielen Tuberkulgsen
eine primire himorrhagische Diathese nachweisen
ligst. Leudet fand unter 244 Tuberkulssen 9mal
diese Diathese, welche sich jedoch nur in 2 Fillen
als Porpura kundgab.
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Bei der 3. Gruppe, der hydropigenen Kachexie
(Bright'sche Dyskrasie), ist die himorrhagische
Diathese unter der Form von Nasenbluten, Netzhaut-
blutungen, Darm- und Hirnblutungen ein ebenso
hiufig auftretendes Symptom, wie Oedeme und Ana-
sarka. Man hat dieselben von verschiedenen Sei-
ten (Rayer, Charcot, Fournier, Wagner,
Bartels) als ein primonitorisches Symptom der
Uréimie bezeichnet, obwobl Letzterer auch Fille ge-
sehen hat, wo jede urimische Intoxikation ausge-
schlossen war, wihrend Kappeler sowohl Fille
beobachtete, wo Albuminurie der Purpura voraus-
ging, als auch solche, wo beide Processe gleichzeitig
auftraten.

Eine besondere Form der Purpura cachectica,
welche zuniichst der Bright’schen Purpura an die
Seite zu stellen sein diirfte, ist die Purpura senilis,
bei welcher jedenfalls das Atherom der Arterien und
deren senile Entartung ein wesentliches itiologisches
Motiv abgiebt. Sie charakterisirt sich theils durch
ibre lange Dauer, theils durch den Ort ihres Auf-
tretens (Hand- und Fussriicken, Cubitalrand des
Vorderarms, Kngchel), durch die Form der Petechien
(klein, linsenformig, ohne Hof), sowie durch die nach
Hayem’s Untersuchungen normale Beschaffenheit
der rothen Blutkiigelchen, namentlich auch in Bezug
auf den Gehalt an Himoglobin.

Vf. fasst schliisslich seine Betrachtungen in fol-
genden 5 Sitzen zusammen: 1) Die Purpura cachee-
tica tritt unter der Form von Petechien und Ekchy-
mosen auf. Die erstern sind entweder pilo-sebaceae
oder cutaneae, die letztern kinnen einen sehr grossen
Umfang einnehmen u. sich als wirkliche Blutflatschen
darstellen ; dagegen findet man hier nie die papuldse
oder erythematise Form. — 2) Die excessiven An-
imien (perniciose Andmie der deutschen Autoren)
bilden die 1. Gruppe, welche durch den hohen Grad
der Animie und durch die Hiufigkeit von Oedemen
und Hiémorrhagien charakterisirt wird und an welche
sich die Krebskachexie, sowie die Anlimie der Gruben-
arbeiter als verwandte Processe anschliessen. —
3) Anders ist es bei der Tuberkulose; hier sind
die Purpurahimorrhagien durch sekundire Lisionen,
wie Meningitis tuberculosa, Albuminurie, Leber-
erkrankungen, Asystolie u. a. bedingt. Das Auf-
treten von Purpura im Moment eines heftigen Stosses,
wie diess Leud et beobachtet hat, scheint auf einer
speciellen Ursache, vielleicht infektiosen Charakters,
zu beruhen. — 4) Besonders hiufig ist die Purpura
bei der Bright’schen Krankheit und bildet hier ein
schlechtes prognostisches Zeichen, indem sie meist
der Vorliufer von Urdmie und baldigem Tode ist;
mit Vorliebe gesellt sie sich zu der sogen. Nephritis
interstitialis, welche letatere gleichzeitig eine nahe
Verwandtschaft zur Purpura senilis zeigt. — 5) Bei
kardialer Kachezie kann die Purpura durch sehr
verachiedene Faktoren vermittelt werden, theils durch
Albuminurie,, Icterus gravis , allgemeine arterielle
Sklerose, wenn es sich um die hmorrhagische Dia-
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these handelt, theils durch Oedem, Embolien, Blut-
stasen, wenn die Purpura lokal auftritt. @~ (Krug.)

150. TUeber kiinstliche Entleerung des
Perikardial-Exsudates.

Die Punktion des Herzbeutels wurde nach der
Mittheilung von Sapelier u. Darier (Gaz. hebd.
2. 8ér. XX, 2; Janv. 1883) wegen betriichtlichen
Exsudates bei Pericarditis tuberculosa mit ungiinstigem
Erfolge ausgefiihrt.

H., 40jabr. Omnibuskutscher, bisher nie krank,
namentlich nie rheumatisch afficirt, auch ohne Symptome
des Alkoholismus, war seit 10 Tagen in Folge einer hef-
tigen Erkiltung mit den Symptomen einer Perikarditis
erkrankt. Bei seinem Eintritt in das Spital war der Puls
klein, mnregelméssig (136—140 in der Min.) und es be-
stand starke Dyspnde. Die Dimpfung erstreckte sich am
rechten Rande des Herzens in der Linge von 18 cm,
13.5cm lings des linken Sternalrandes und 2 cm iiber
den rechten Rand des Sternum hinaus; dabei zeigte
sich eine leichte Depression der linken Thoraxhilfte,
welche in der Achselgegend 1 cm betrug. Die auf-
gelegte Hand fiihlte weder Herzstoss, noch Reibung,
ihr Druck in der Gegend des Processus xiphoid. war
wenig schmerzhaft, auch sonst keine schmerzhdfte Stelle
nachweisbar, ebenso fehlten Schlingbeschwerden. Die
Herzgeriusche waren schwach, dumpf, unregelmissig,
jedoch ohne Blase- oder Reibungsgerdusch, auch ohne
Galopprhythmus. In den iibrigen Organen nichts Ab-
normes, Urin schwach albuminhaltig, kein Oedem der
Unterextremititen. — Die Behandlung bestand in lokaler
Anwendung von Revulsivis — blatige Schrépfkopfe, Vesi-
katore, Gliiheisen — und der Darreichung von Digitalin
Homolle (1—3mg p. die) und von Tinet. Scillae (2—3g
p- die). Unter dieser Behandlung fiel der Puls bald auf
100 und wurde regelmassig, die pricordiale Dimpfung
nahm ab, wihrend die Respiration bis auf 44 beschleunigt
blieb, obwohl die Auskultation von Herz und Lungen
nichts Neues ergab ; auch das Eiweiss aus dem Urin ver-
schwand. Schon nach wenigen Tagen steigerten sich
jedoch die Symptome wieder bis zur friihern Hohe ; Pat.
lag in einem Zustande von Subdelirinm, hatte heftige
Dyspndeanfille mit disseminirten crepitirenden Rassel-
gerduschen, fing an, miinzenférmige, eitrige Sputa auszu-
werfen ; auch zeigten sich an der linken Basis Symptome
einer Pleuritis. Die Athmungsbewegungen steigerten sich
auf 60 pro Min., der Puls wurde immer kleiner und nn-
regelmissiger, es trat Cyanose ein und die Schwiche des
Pat. wurde immer stirker.

Es wurde daher eine Punktion im 7. Intercostalraum
mit der Nadel Nr. 3 des Poiain’schen Apparates ausge-
fiihrt, wobei 1'/, Liter einer stark blutigen Fliissigkeit
entleert wurden und wobei man wiederholt ein Anstossen
der Nadelspitze an einen harten, runzligen Korper wahr-
nehmen konnte. In den ersten 5 T. nach der Punktion
war das Befinden zufriedenstellend, dann aber stellten
sich ohne wesentliche Aenderung der Lokalsymptome
wieder nichtliche Subdelirien, kalte, profuse Schweisse,
fadenformiger, schwer fiihlbarer Puls und Cyanose ein und
unter zunehmender Schwiche starb Pat. am 8. Tage nach
der Operation.

Bei der Sektion fand man in der linken Pleurahohle
ca. 1 Liter einer citrongelben, klaren, nicht flockigen
Fliissigkeit, nach der Spitze hin einige Adhisionen; die
rechte Pleurahdhle zeigte nichts Abnormes. Der durch
Fliissigkeit stark ansgedehnte Herzbeutel nahm fast die
ganze linke Thoraxhdhle ein und hatte die linke Lunge
in die Fossa costo-vertebralis und costo-diaphragmatica
hineingepresst. In Hohe der Axillarlinie stand das Peri-
kardium in direktem Connex mit der Stelle der Thorax-
wand, an welcher noch die Punktionsstelle sichtbar war.

32
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Der Herzbeutel enthielt noch 21/,—3 Liter der durch die
Punktion entleerten Fliissigkeit, auf beiden Perikardial-
blittern hatte sich eine reichlich centimeterdicke Lage
von briunlichen warzigen Pseudomembranen, welche von
Alveolen gekreuzt waren, aufgelagert. An der Aussen-
fliche des Perikardialsacks, an der Pleura mediastinalis
und diaphragmatica fand sich eine reichliche Ablagerung
weisslich-grauer Granulationen. Das Myokardium erschien
erweicht, leichenfarbig, nirgends verletzt. Die mikrosko-
pische Untersuchung des Perikardium und der dasselbe
bedeckenden Neubildungen ergab durchweg bedeutende
tuberkuldse Infiltration. Das Gewebe der linken Lunge
zeigte sich beim Durchschnitt vollstindig atelektatisch,
die rechte Lunge an der Basis congestionirt. Im Gewebe
beider Lungen fanden sich spirliche graue Granulationen
zerstreut. Die iibrigen Organe boten keine erwahnens-
werthe Verinderung dar.

Einen 2. Fall, in welchem die Punktion wegen
eines Perikardialexsudates mit tuberkuléser Compli-
kation, und zwar gleichfalls mit todtlichem Ausgange,
ausgeftihrt wurde, theilt Dr. R. Schmucker zu

Wien mit (Wien. med. Wehnschr, XXIIL. 45, 1883).

K. M., 16 J. alt, Lehrmidchen, seit 8 J. an Husten
mit Schleimauswurf leidend, seit 3 W. heiser, seit 10 T.
iiber Brustbeklemmung, Kurzathmigkeit und Herzklopfen
klagend, noch nicht menstruirt, zeigte sich bei der Auf-
nahme als eine kleine, schlecht entwickelte, abgemagerte
andmische Person. Es bestand leichte Cyanose u. Qedem
beider Unterextremititen. Temperatur 38°, Puls 140,
klein, leicht wegzudriicken, Respiration 48, costo-abdo-
minal, oberflichlich, gleichmissig: keine Pulsation der
Jugularvenen. Nach dem Ergebniss der physikalischen
Untersuchung des Thorax — wegen deren eingehend mit-
getheilten Einzelbeiten auf das Original verwiesen wer-
den muss — wurde die Diagnose auf Tuberkulose der
Lungen, Perikarditis mit himorrhagischem Exsudate und
Pleuritis dextra gestellt und Infus. Digital. verordnet,
sowie dfters Wein verabreicht. Am folgenden Tage musste
wegen zunehmender Cyanose und hochgradiger Athem-
noth die Punktion des Herzbeutels und Adspiration
(Dieulafoy) ausgefithrt werden, wobei 120 ccm einer
leicht getriibten himorrhagischen Fliissigkeit entleert
wurden. Hierauf trat voriibergehende Besserung des All-
gemeinbefindens ein, jedoch steigerten sich Cyanose und
Athemnoth bald wieder und am 13. Tage nach der Ope-
ration erfolgte der Tod.

Aus dem Sektionsbefunde, durch welchen die Dia-
gnose vollkommen bestiitigt wurde, heben wir nur die auf
das Verhalten des Herzbeutels und des Herzens beziig-
lichen Angaben hervor. Der sehr ausgedehnte Herzbeutel
reichte fast bis an das vordere kndcherne Rippenende,
links bis an die seitliche Thoraxwand, nach oben bis zur
2. Rippe, nach unten bis zur 6. Rippe. Er war theil-
weise an die Brustwand angecheftet und enthielt ca. 80 cem
blutig-seroser, von Fibrinflocken durchsetzter Fliissigkeit ;
sein inneres Blatt war mit Fibrin- und Gewebsschichten
bedeckt. Am vordern Rande des Herzbeutels befand sich
in dessen vorderem Blatt die verklebte Stichdffnung. Das
Herz war klein, dilatirt, mit Coagulis strotzend erfiillt.
Die Herzhohlen, besonders die linke, waren erweitert,
die Wandungen etwas verdickt. Die Bicuspidalklappe
erschien geschrumpft und verdickt, die Aortenklappen
waren herabgedringt, ihre Commissuren ausgezerrt, auf
die Halfte zusammengeschrumpft, die Klappen mit letztern
verwachsen; die Mitralklappen sowohl, als die Aorten-
klappen erschienen mit feinen miliaren Exkrescenzen be-
setzt. Die Aorta war eng.

Clifford Allbutt (Lancet I. 4; Jan. 1883)
fithrte die Paracentese in folgemndem Falle von aku-
tem Perikardial- Exsudate mit gfinstigem Erfolge aus.

J. D., 20 J. alt, Tuchmachergeselle, welcher bereits
vor 6—7 J. 5 Mon. lang an einem rheumat. Fieber krank
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gelegen hatte, klagte vom 19. Dec. ab abermals iiber
rheumatische Schmerzen in Hift- und Kniegelenk und
wurde am 23. im Spital aufgenommen. Die Untersuchung
ergab freie Beweglichkeit aller Gelenke, reine Herztone,
Temp. 37.2°, welche jedoch trotz Anwendung von Natr.
salieyl. in den folgenden Tagen auf 38,3—40.6° stieg,
wihrend sich gleichzeitig iber der ganzen rechten Brust-
hilfte ein pleuritisches Reibungsgerdusch horen liess und
Athembeschwerden (bis 48 Resp. in d. Min.), sowie nicht-
liche Delirien auftraten. Die Herzdimpfung reichte von
der 3. bis zur 6. Rippe ; sie war gegen den rechten Sternal-
rand hin besonders ausgesprochen und an ihrer obern
Grenze bestanden deutliche Reibungsgeriusche. Bis zum
2. Febr. hatte das Perikardialexsudat so zugenommen,
dass die Perikardialgegend stark vorgewdlbt und die Zwi-
schenrippenriume vollstindig ausgeglichen waren; die
Dimpfung erstreckte sich seitwirts von der 2. bis zur 1.
und maass in der Hohe der 4. Rippe 8 Zoll (ca. 19 cm).
Am 7. Febr. wurde daher eine Adspirationsnadel im
4. Intercostalraum, 2'/,‘/ (ca. 61/;cm) von der Mittellinie
entfernt, in schiefer Richtung 11/,’‘ (ca. 4 cm) tief einge-
stochen, worauf etwa 30¢g eines blutig triiben Serum ent-
leert wurden. Schon in den ndchsten Tagen besserte sich
unter einer passenden Diit und Darreichung von Tinct.
Digitalis der Zustand des Pat. wesentlich (Temp. 38.3°,
Puls 120, Resp. 32), die Dimpfungsgrenze reducirte sich
bald auf ihren normalen Umfang, die Herztone erfolgten
zwar noch etwas stossweise, und der 2. Ton war gespal-
ten, aber weder Reibungs-, noch sonstige Nebengeriusche
waren dabei zu horen. Die Lungen blieben intakt, nur
war missige Dyspnoe vorhanden gewesen. Pat. konnte
Mitte Mai das Spital geheilt verlassen.

Behufs der Entleerung eines eitrigen Perikardial-
Exsudates wurde die Incision des Perikardium in
folgenden 2 Filler, 1mal mit giinstigem Erfolge,
ausgefiihrt.

Der erste dieser Fille, in welchem durch die
von Dr. Sam. West ausgefiihrte Operation Heilung

_herbeigefithrt wurde, betrifft einen 16jihr. Burachen,

welcher mit den Erscheinungen eines grossen Peri-
kardial-Exsudates zur Aufnahme gekommen war.

Nach dem Referate iiber W.’s Mittheilung in der
Med.-chir. Society (Brit. med. Journ. April 28. 1883.
p. 418), waren bei der ersten Paracentese 420 g Eiter
entleert worden. Drei Tage spiiter machte sich jedoch
ein neuer operativer Eingriff nothig, u. jetzt warde nach
vorausgeschiekter Paraeentese das Perikardium durch
eine Incision freigelegt, entleert und ausgespilt, wo-
rauf noch ein Drainrohr eingefihrt wurde. Die
Menge der jetzt abgegangemen Fliissigkeit betrug
2 Quart [die Beschaffenheit derselben ist nicht ange-
geben]. Der weitere Verlauf war absolut ginstig,
abgesehen von dem Ausbruch einer Urticaria am
7. Tage nach der Operation, welche sich iber den
ganzen Korper verbreitete, allein bianen 3 Tagen
wieder verschwand. Nach 5 Wochen war der Knabe
vollstindig hergestellt.

Als von klinischem Interesse hebt W. das Fehlen
specieller Symptome fiir die Beschaffenkeit des Er-
gusses hervor, es war weder ein Reibegeriusch vor
der Operation, noch das fiir Hydro-Pneumo-Perikar-
dium charakteristische Miihlradgeriuseh nach der
Incision zu hiéven. Die Einstichstelle befand sich im
4. Intercostalraume, hart unterhalb der Brustwarze,
wiihrend die Punktion gewﬁhnﬁeh im 6. Intercostal-
raume ausgefilhrt wird. Eine eigenthiimliche Her-
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vortreibung des Epigastrium verlor sich sofort nach
der Paracentese, der bis dahin bestehende Pulsus
paradoxus verschwand nach der Incision.

Wegen der von W. beigegebenen statistischen
Notizen iiber die operative Behandlung der Perikar-
ditis muss auf die jedenfalls in den Transactions der
Med. - chir. Soc. erfolgende ausfiihrliche Versffent-
lichung der Abhandlung W.’s verwiesen werden, da
das vorliegende Referat zu unvollstindig ist. Uebri-
gens sind auch solche Zusammenstellungen schon
wiederholt versffentlicht worden, zuletzt eine hochst
sorgfaltige im J. 1879 (vgl. Jahrbb. CXCII. p. 140)
von Hindenlang.

Der 2. Fall, iiber welchen gleichfalls Dr. Sam.
West in der Pathological Society Bericht erstattet hat
(Lancet II. 23; Dec. 1883. p. 991), kam in der Praxis
von Dr. S8avory vor u. betrifft einen 14 J. alten Knaben,
welcher 14 Tage zuvor nach einem schweren Falle einen
Abscess in der linken Schulter bekommen hatte, in wel-
chen eine Incision und spiter eine Gegendffnung gemacht
wurde. Bald darauf entwickelten sich unter cyanotischen
und dyspnotischen Erscheinungen Zeichen von Pneumonie
an der linken Lungenbasis, worauf einige Tage spiter
durch Punktion der linken Pleurahdhle einige Unzen
serdser Fliissickeit entfernt wurden, wihrend eine zweite
Punktion erfolglos blieb. Dagegen fiihlte man mittels des in
die erweiterte Punktionswunde eingebrachten Fingers den
Herzbeutel von Fliissigkeit erfiillt, weshalb letzterer incidirt
und 720g Eiter entfernt wurden. Trotz der dadurch be-
dingten Erleichterung dauerten Dyspnide und Cyanose fort
und Pat. starb in der 9. Woche nach erlittenem Falle.

Die Sektion ergab zunichst einen grossen Abscess im
linken Schenkel, nebst Entziindung des linken Kndchel-
gelenks und ausserdem eine wesentliche Verdickung des
Mediastinalgewebes, in welches die Arterien tief einge-
bettet waren. Der linke Pleurasack war durch Adhisio-
nen in 3 Theile getheilt, deren jeder serose Fliissigkeit
enthielt; das Perikardium war, ausser an der Herzspitze,
meist obliterirt, keinerlei Obstruktionen von Gefissen
bemerkbar. (Krug.)

151. Ueber nervése Verdauungsschwiche
des Darms (Airypsia nervosa); von Dr. P. J,
Mébius. (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. VIL,
1. 1884.)

Weder in der neuerdings erschienenen umfassen-
den und ausfiihrlichen Monographie Deniau’s iiber
»Hystérie gastrique‘’, noch in der sonstigen Literatur
fand M. eine Erscheinung erwihnt, welche er bei
Neurasthenischen oft beobachtet hat und welche ihm
nicht ohne Interesse zu sein scheint. Dieselbe be-
steht darin, dass die Kranken bei gutem Appetit,
reichlicher Nahrungsaufnahme und ohne alle sub-
jektiven Verdauungsbeschwerden mehr und mehr ab-
magern, bezugsweise in jhrer Abmagerung verhar-
ren. Solche Kranke haben anscheinend normale,
aber ilbermissig reichliche Stuhlgdnge und es wird
bei ihnen offenbar ein grosser Theil der Nahrungs-
stoffe unresorbirt entleert. In sehr ausgeprigter
Weise beobachtete M. diesen Zustand vor einigen
Jahren bei einer jungen Dame. Dieselbe, 29 J. alt,
war vor 10 J. erkrankt, hatte fiiher melancholische
Verstimmung mit zwischenlaufender Anfregung ge-
zeigt, auch einige Selbstmordversuche gemacht. Als
M. sie sah, litt sie an schwerer nervoser Erschopfung,
welche sich in allgemeiner Kéirperschwéiehe, Un-
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fahigkeit zu geistigen Leistungen, Schlaflosigkeit,
Schweisssucht, Kopf- und Riickenschmerzen, Dys-
menorthde u. s. w. zeigte. Sonst waren durchaus
keine objektiven Storungen vorhanden. Die Dame
war von erschreckender Magerkeit, aber ziemlich
gesunder Gesichtsfarbe, sie ass mit vortrefflichem
Appetit ganz betrichtliche Speisemengen, hatte nie
irgendwelche Magenbeschwerden. Dabei erfolgten
jeden Tag drei reichliche Stuhlentleerungen von
breiiger Beschaffenheit und gewdhnlicher dunkel-
brauner Farbe. M. hat die Kranke mehrere Monate
beobachtet, ohne dass sich ihr Zustand wesentlich
verindert hitte. Andere Kr. gaben an, dass sie
iiber ihren Stuhl gar nicht zu klagen hitten, im
Gegentheil, seit sie krank wiren, leerten sie 2mal
tiglich aus, frither nur einmal. Andere wieder er-
kannten an der Vermehrung der Stithle eine Ver-
schlimmerung ihres Zustandes. Jedesmal, z. B. im
Hochsommer, wenn sie sich matt und gedriickt fithl-
ten, trat sie ein. Findet map bei einer nervosen
Person einen schlechten Ernihrungszustand, so ver-
ordnet man reichliche Nahrung, Milch, Fett u. s. w.
Zuweilen wird der Rath befolgt, die Kranken unter-
nehmen eine wahre Mastkur, verdauen anscheinend
vortrefflich, aber der einzige Erfolg ist, dass die
Fices, welche zuweilen auffallend hell gefdrbt sind,
vermehrt werden. Dann etwa tritt eine giinstige
Wendung in der Lebenslage der Kranken ein, die
ihnen neuen Lebensmuth einflsst, und von da an
werden die Stilhle seltener, die Erndhrung hebt sich.
Immer ist das in Rede stehende Symptom ein Aus-
druck des Allgemeinbefindens und schwindet, sobald
dieses sich entschieden bessert. Damit ist Prognose
und Therapie gegeben.

Ob es sich bei der Atrypsia nervosa um eine
primiire Vermehrung der peristaltischen Darmbewe-
gungen handelt, oder um eine Hypersekretion der
Darmwand, oder um Ermiidung der Darmepithelien,
welche den schlechtverdauenden Darm der schlecht
auffassenden und merkenden Gehirnrinde vergleichen
liesse, lisst M. dahingestellt sein. (Winter.)

152. Ueber infektiose Amygdalitis; von
Dr. L. Landouzy. (Progrés méd. XI. 31. 32.
1883.)

Der von L. mitgetheilte Fall betrifft eine 29jihr.
verwittwete Wiischerin von ziemlich kriftigem, mus-
kuldsem Aussehen, jedoch etwas bleicher, lympha-
tischer Gesichtsfarbe.

Bei der Aufnahme am 5. April 1883 war der Mund
halbgedffnet ; die nasale Respiration erschien ungeniigend ;
die Stimme hatte einen kehligen Beiklang, war klanglos ;
das Schlingen schmerzhaft. Hals und Unterkiefergegend
waren nicht geschwollen; nur ganz in der Tiefe des lin-
ken Unterkieferwinkels fiihlte man eine bei Drack schmerz-
hafte Driise. Die Untersuchung des Rachens (da der Mund
nur wenig gedffnet werden konnte, sehr miihsam) ergab
das linke Gaumensegel dunkelblauroth, dematss, ebenso
die stark hervorspringende linke Mandel, sowie die Nische,
in welcher dieselbe lag; in den Lakunen befanden sich
keine Pfropfe. Das stark 6dematdse Zipfehen hatte bei-
nahe das Volumen einer Phalanx eines kleinen Fingers.
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Das rechte Gaumensegel, sowie die rechte Mandel er-
schienen schwach gerthet. Nirgends war eine Spur von
diphtheritischem Belage wahrnehmbar.

Diese lokalen Symptome im Verein mit dem heftigen
Fieber, der schweren Storung des Allgemeinzustandes,
sowie der intensiven Schmerzhaftigkeit liessen eine Absce-
dirung befiirchten. Die dusserst sorgfiltige Untersuchung
des ganzen iibrigen Korpers ergab nichts Abnormes, mit
alleiniger Ausnahme des Harns, der triibe und deutlich
eiweisshaltig war., Mikroskopisch fanden sich im Urin
einige lange, schmale, granulirte Cylinder; ferner glan-
zende Kornchen, theils beweglich, theils unbeweglich,
namentlich letztere in sehr grosser Anzahl; endlich
,rektangulare“ Bakterien, isolirt und zusammenhingend.

4, April. Statns idem. Trockne Schropfkopfe an die
Nierengegenden. Milchdiit.

5. Die Symptome von Seiten des Halses etwas ge-
ringer ; im Harn noch die genannten abnormen Bestand-
theile. Im Blute fand man unter dem Mikroskop eben-
falls einige glinzende, unbewegliche Kornchen, ebenso
unbewegliche Kérnchen in dem einer Vesikatorblase ent-
nommenen Serum.

6. Sprache fast vollkommen frei; Oeffnung des
Mundes weiter moglich; Rothung und Schwellung im
Halse bedeutend zuriickgegangen ; die linke Tonsille kaum
noch vorspringend. Urinmenge 1000 g nicht iibersteigend,
Beschaffenheit des Harns im Gleichen,

9. Noch deutlicher Albumingehalt des Harns; keine
abnormen mikroskop. Bestandtheile mehr nachweisbar.

12. Harn in Quantitit und Qualitit normal. Nur
noch geringes Hervorspringen der linken Mandel. Ent-
lassung der noch etwas schwachen Pat, auf ihren Wunsch.

Die friiher im Ganzen gesunde, hereditir nicht
belastete Frau war bereits Anfang des Jahres im
Hospital Necker wegen einer fieberhafien Halsaffek-
tion behandelt worden, die nach den Aussagen der-
selben grosse Aehnlichkeit mit der jetzigen Krankheit
gehabt hat, L. ist geneigt, den eben geschilderten
Symptomencomplex als eine eigenartige Infektions-
krankheit aufzufassen, wie sie in einzelnen #hnlichen
Fillen bereits von Bouchard, sowie ferner von
Kannenberg geschildert worden ist. Nament-
lich der folgende von Bouchard mitgetheilte' Fall
ist von grossem Interesse, da zu demselben auch ein
Sektionsbericht vorliegt.

Der betr. Pat., ein bisher gesunder 24jihr. Maurer,
der am 6. Jan. 1881 in das Hospital Lariboisiére aufge-
pommen wurde, war seit ca. 8 Tagen krank. Die ge-
schwollenen und gerdtheten Mandeln zeigten kleine Ulce-
rationen. Die Submaxillardriisen waren geschwollen ;
im Harn Eiweiss und Bakterien. Temp. 39.6.

9. Jan. Zustand besser; noch geringe Temperatur-
steigerung.

11. Mandeln noch roth und geschwollen; im Harn
noch Spuren von Eiweiss.

12. Geringe Diarrhde; keine mikroskopisch nach-
weisbaren abnormen Bestandtheile im Harn.

13. Diarghde verschwunden ; Mandeln weniger roth,
anscheinend kleiner.

17. Pat. vollkommen fieberfrei; Appetit gut; Man-
deln noch immer gerdthet.

23. Zustand des Pat. vollkommen zufriedenstellend.
Mandeln kaum noch gerdthet ; keine Albuminurie.

25. Schmerzen in derrechten Seite ; Augenflimmern.

30. Schmerzen in der rechten Schulter und im rech-
ten Handgelenk.

2. Febr. Andauernde Schmerzen im rechten Arm;
an der Schulter keinerlei Abnormititen wahrnehmbar ;
Zunge belegt; Albuminurie; Temp. 38.4—38.7 C.

8. Schmerzen anhaltend ; Pat. sehr schwach. Im
Harn sebr schlanke Bakterien. Tod am 4. Februar.
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Die Sektion ergab nur missige Congestion der Leber,
der Milz und der Nieren. Letztere waren etwas mit der
Kapsel verwachsen und zeigten dem blossen Ange nur
eine geringe Verkleinerung der Rindensubstanz. Diestark
congestionirte Darmschleimhaut zeigte bis 6 cm oberhalb
der Ileocokalklappe ganz oberflichliche, die Peyerschen
Plaques frei lassende Erosionen. Alle iibrigen Organe
waren ohne Besonderheiten.

Einen 3. Fall hat L. bei einem jungen Manne ge-
sehen, der unter heftigem Fieber eine Angina bekam,
welche von Albuminurie begleitet war.

Aus den ziemlich weitschweifigen Bemerkungen,
welche L. an die oben erwihnten Fille anknilpft,
wollen wir nur Folgendes hervorheben. Der ganze
Symptomencomplex der zuerst von Bouchard als
infektiose Amygdalitis bezeichneten Krankheit zwingt
uns, unter derselben eine Infektionskrankheit zu ver-
stehen, die sich hauptsichlich an zwei Stellen lokali-
sirt: an den Tonsillen und in den Nieren. Am
meisten sind jiingere Individuen dieser Krankheit
ausgesetzt, und zwar namentlich solche, die hiufig
an Mandelaffektionen gelitten haben; denn der Aus-
gangspunkt der Infektion sind mit grosser Wahr-
scheinlichkeit die Mandeln. Therapeutisch sind am
meisten empfehlenswerth Salicyl- und Benzoésdure,
sowie namentlich die Ignipunktur der Tonsillen.

(P. Wagner.)

153. Zur Frage von der Excision der
syphilitischen Primiraffektion; von Prof. E.
Odmansson inStockholm. (Nord. med. ark. XV.
3. Nr. 18. 8. 1—40. 1883.)

Fille, in denen eine augenblickliche Behandlung
sofort nach der syphilitischen Infektion zum Versuche
der Verhiitung derselben in Anwendung kommt, sind
der Natur der Sache nach nur dusserst selten. O.
erwihnt einen solchen, in dem ein eben bei der Im-
pfung von einer Prim#raffektion auf die Trigerin zu
klinischen Zwecken beschiftigter Arzt in Folge einer
raschen Wendung der Pat. sich mit der Lanzette in
den Zeigefinger stach; sofort wurde rauchende Sal-
petersiure auf die Wunde gebracht, die dadurch ge-
lockerte Epidermis abgeschdbt und wieder etwas
Sdure auf das blutende Corium gebracht. Es zeigte
sich in der Folge kein Symptom von Syphilis. Ueber
die Zeit, binnen welcher das Syphilisgift in den Or-
ganismus {tbergeht, ist wenig Genaunes bekannt, aber
das lisst sich annehmen, dass es wenigstens nicht in
allen Fillen sofort geschieht. (. glaubt, dass der
Ansteckungsstoff stets zuniichst lokal wirkt und dass
die Primiraffektion eine Folge dieser lokalen Wir-
kung ist. Es ist zwar sehr wahrscheinlich, dass
innerhalb der Zeit, welche zwischen der Ansteckung
und dem Auftreten der Primiraffektion liegt, der
Ansteckungsstoff in die Cirkulation aufgenommen
werden kann, bald frither, bald spiter, aber sichere
Beweise dafiir liegen noch nicht vor, noch weniger
dafiir, dass diess immer geschieht. Unter allen Um-
stinden diirfte es unzweifelhaft sein, dass in ge-
wohnlichen Fillen von erworbener Syphilis eine weit
grossere Menge Ansteckungsstof dem Organismus
von der Primiiraffektion zugefihrt wird, als aus der
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fremden Ansteckungsquelle. Durch die Excision der
Primiraffektion hat man bisher zuniichst bezweckt,
der constitutionellen Syphilis vorzubeugen, fast eben
so wichtig ist die Frage, wie weit durch Entfernung
der Primgraffektion die syphilitische Krankheit viel-
eich gelinder gestaltet werden kann.

In Bezug auf die Zeit, zu welcher die Execision
vorgenommen werden muss, um Aussicht anf Erfolg
zu bieten, kommen ohne Zweifel individuelle Ver-
schiedenheiten in Frage, doch lisst sich im Ganzen
annehmen, dass die Aussicht auf Erfolg desto grosser
sein muss, je friher die Excision ausgefiihrt wird.
Der Umstand, dass die Kranken gewdhnlich erst spit
gich einstellen, ist es zuniichst, was es meist unmog-
lich macht, diese Regel wirklich zu befolgen ; filr die
Statistik der Erfolge wirkt der Umstand nachtheilig,
dass man keine andern Fille als Beispiele fiir den
Erfolg der Excision aufstellen kann, als solche, in
denen die Richtigkeit der Diagnose iiber allen Zweifel
erhaben ist. Ob bei Schwellung der Leistendriisen
Erfolg erzielt werden kann, hingt von der Natur der
Geschwulst ab. Es ist wohl zu unterscheiden zwi-
schen einer bei einem Syphilitischen auftretenden
Drtisengeschwulst und einer Dritse, die Syphilisgift
enthilt ; es lisst sich recht wohl annehmen, dass bei
Syphilis auch Driisengeschwiilste vorkommen kénnen,
an deren Zustandekommen der syphilitische An-
steckungsstoff keinen Antheil hat. O. ist der
Meinung, dass die wirklich auf Syphilis beruhende
Adenitis im Allgemeinen bedeutend iitberschitzt wird
und dass man in denjenigen Fillen von Syphilis, die
nicht von Anfang an genau verfolgt werden, selten
mit Gewissheit entscheiden kann, wie weit vorhan-
dene Drilsengeschwiilste von dieser Krankheit ab-
hingen oder auf andern Ursachen beruhen.

O. theilt 28 Fille mit, in denen er die Primir-
affektion excidirt hat, nicht geniigend verfolgte Fille
hat er ausgeschlossen,

1) Incubationszeit unsicher. Excision von 2 Primfir-
affektionen 3 Wochen nach deren Auftreten. Sekundire
Symptome 17 Tage danach. Behandlung mit Quecksilber-
mitteln 21/, Mon. lang. Seit mehr als 3 J. keine weitern
Zeichen von Syphilis.

2) Incubation 32 Tage. Excision der Primiraffektion
9 Tage nach dem Anuftreten. Induration in der Narbe.
Sekundire Erscheinungen 35 Tage nach der Excision.
Mehrere Ausbriiche der Syphilis in den nichsten Jahren.

3) Incubation 22—26 Tage. Abtragung der Primir-
affektion 21-—22 Tage nach ihrem Auftreten. Induration
in der Narbe. Sekundire Erscheinungen 29 Tage pach
der Excision. Schmierkur von 6 Wochen Dauer. Seit-
dem (ziemlich 3 J.) keine weitern Zeichen von Syphilis.

4) Incubationszeit unsicher. FExcision der Primir-
affektion 13—14 T. nach deren Anftreten. Keine deut-
liche Induration in der Narbe. SekundireSymptome 45—
46 T. pach der Excision. Quecksilberbehandlung, 2 Mon.
lang. Seitdem binnen fast 3 J, keine Zeichen von Sy-
philis.

5) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primir-
affektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Keine oder sehr
geringe Induration in der Narbe. Sekundire Symptome
25 T. nach der Excision. Quecksilberbehandlung 2 Mon.
lang. Seit dieser Zeit, nach§2'/> J., keine Zeichen von
Syphilis.
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6) Incubationszeit iiber 5 Wochen. Excision der Pri-
miraffektion ungefihr 2 Wochen pach deren Auftreten.
Narbe weich. Deutliche sekundire Erscheinungen un-
gefihr 5 W. nach der Exeision.

) Geschwiir an der Vulva kurze Zeit nach einem
Coitus. Ungefihr 3 W. danach neue Geschwiire in der
Schenkelfalte und am After, aus dem ersten Geschwiire
entwickelte sich eine syphilitische Primaraffektion, die
excidirt wurde. Sekundire Symptome 2 T. nach der
Excision, 6—17 W. nach der Infektion.

8) Incubationszeit etwa 20—22 Tage. Excision der
Primiraffektion 15—16 T. nach dem Auftreten derselben.
Narbe weich. Zu wiederholten Malen Anschwellung der
Driisen in der rechten Leiste, aber keine deutlichen syphi-
litischen Erscheinungen. Unvollstiindige Beobachtung.

9) Incubationszeit ungewiss. Excision von 2 Primir-
affektionen 6—7T. nach deren Auftreten. Narben weich.
Sekundire Symptome friihestens 47, wahrscheinlich aber
erst 55 T. nach der Excision ; Quecksilberbehandlung 6 W.
lang. Seitdem binnen mehr als 2 J. keine Syphilissym-
ptome.

10) Incubationszeit ungewiss. Exeision von 2 con-
fluirenden Primiraffektionen ungefihr 12 T. nach deren
Auftreten. Sekundire Symptome 29 T. nach der Excision.
Narbe indurirt. Quecksilberbehandlung 2 Mon. lang. Ein
neuer gelinder Ausbruch von Syphilis !/, J. danach.

11) Incubationszeit 32—33 Tage. Excision der Pri-
miraffektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Sekundire
Symptome ungefihr 4 W. nach der Excision. Geringe
Infiltration, aber keine deutliche Induration der Narbe.
Mehrere Ausbriiche von Syphilis.

12) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primir-
affektion ungefihr 3 W. nach deren Auftreten. Geringe
Induration in der Narbe. Sekundire Symptome ungefihr
5 Wochen nach der Excision. Mehrere Ausbriiche von
Syphilis.

13) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primir-
affektion 2—3 T. nach deren Auftreten nach der aller-
dings unzuverlissigen Angabe des Kr.; die Wunde heilte
langsam, aber die Narbe war nicht indurirt. Sekundire
Symptome schon 19 T. nach der Exeision.

14) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primir-
affektion hochstens 1 W. nach deren Auftreten. Langsame
Heilung der Wunde, aber keine deutliche neue Induration.
Beginnende sekundire Erscheinungen 31 T. nach der Ex-
cision.

15) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primér-
affektion ungefihr 16 —17 T. nach deren Auftreten. Narbe
weich. Sekundire Symptome 20 T. nach der Excision.

16) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primér-
affektion 4 T. nach deren Auftreten. Narbe weich. Sym-
ptome von constitutioneller Syphilis waren 47 T. nach der
Excision noch nicht aufgetreten und auch binnen etwa
11/, J. spiiter nicht.

17) Incubationszeit 32—34 Tage. Excision der Pri-
miraffektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Induration
der Narbe. Sehr unbedeutende Symptome von Syphilis.

18) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primir-
affektion 9—10 T. nach deren Auftreten. Narbe weich.
Sekundire Symptome 29 T. nach der Excision.-

19) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primir-
affektion ungefihr 1 Mon. nach dem Auftreten eines Ge-
schwiirs am Penis. Geringe Induration in der Narbe.
Deutliche sekundire Symptome 6—7 W. nach der Ex-
cision.

20) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primir-
affektion ungefihr 26 T. nach deren Auftreten. Narbe
weich. Sekundire Symptome 22 T. nach der Exeision.

21) Incubationszeit 24 Tage. Excision von 2 Primir-
affektionen 11 T. nach deren Auftreten. Induration in
den Narben. In der 5. W. nach der Excision schienen
Prodromalsymptome aufzutreten, die ziemlich lange fort-
dauerten; aber das einzige Symptom im Uebrigen, das
auf Yorhandensein von constitutioneller Syphilis hindeuten
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konnte, war eine geringe katarrhalische Angina. Mit Aus-
nahme einer gleichen Angina von zweifelhafter Beschaffen-
heit pach einiger Zeit blieb Pat. frei von Syphilissym-
ptomen.

22) Incubationszeit 29 Tage. Excision der Primiir-
affektion 6 Tage nach deren Auftreten. Induration an
der Narbe. Sekundire Symptome ziemlich 5 Wochen
nach der Excision.

23) Incubationszeit ungefihr 1 Monat. Excision von
3 Primiraffektionen 7—8 Tage nach deren Auftreten.
Geringe Infiltration in der Narbe, aber keine Induration.
Sekundire Symptome entwickelten sich langsam.

24) Incubationszeit vermuthlich 34 Tage. Excision
der Priméraffektion 7 Tage nach deren Auftreten. Narbe
weich. Sekundire Symptome 20 Tage nach der Excision.

25) Incubationszeit 30 Tage. Excision der Primir-
affektion 12 Tage nach deren Auftreten. Induration in
der Narbe. Sekundire Symptome 27 Tage nach der Ex-
cis10n.

26) Incubationszeit vermuthlich 24 Tage. Excision
der Primiiraffektion 10 Tage nach deren Auftreten. Ge-
ringe Induration in der Narbe. Sekundire Symptome
entwickelten sich sehr langsam.

27) Incubationszeit wenigstens 12—13 Tagze. Ex-
cision der Primiraffektion 6—7 Tage nach deren Auf-
treten. Induration in der Narbe. SekundZre Symptome
23 Tage nach der Excision.

28) Incubationszeit nach der bestimmten Angabe des
Pat. 4 Tage. Excision der Primiraffektion 15 Tage nach
deren Auftreten. Anschwellung in der Narbe, aber keine
dentliche Induration. Sekundire Symptome 20—21 Tage
nach der Exeision.

Die Incubationszeit war vollstindig ungewiss in
12 Fillen, der letzte Coitus war in 9 Fillen (2, 6,
8, 11, 21, 23, 24, 26, 27) dem Auftreten der Pri-
miiraffektion 32 Tage, ungefiibr 5 Wochen, 20 bis
22, 32 bis 33, 24, etwa 30, vermuthlich 32, 34
und 12 bis 13 Tage vorausgegangen. In 4 Fillen
(3,17, 22, 25) konnte die Incubationszeit mit Sicher-
heit angegeben werden, sie betrug 22 bis 26, 32
bis 34, 29 und 30 Tage. Ein Fall (28) mit der
kurzen Incubationszeit von 4 Tagen konnte wohl
verdichtig erscheinen, aber der Kr. war seiner Sache
sicher. In einem Fall (7) und vielleicht anch noch
in einem zweiten (19) hatte sich zuerst ein einfacher
Schanker und dann die Initialsklerose entwickelt.

Die Zeit, die zwischen dem Auftreten der Primér-
affektion und der Excision verstrichen war, konnte
oft nicht mit absoluter Sicherheit auf den Tag ange-
geben werden, aber doch immer mit grosser Wahr-
scheinlichkeit. Die Excision wurde ausgefiihrt inner-
halb einer Woehe nach dem Auftreten der Primir-
affektion in 7 bis 8 Fillen, innerhalb 2 Wochen in
18 bis 19 Fallen, spiter in 7 bis 8 Fillen, in
2 Fillen konhte der Zeitpunkt nicht genau ange-
geben werder. Nach der Execision folgte vollstin-
dige Heilung der Wunde per primam intentionem in
15 Fillen (4, 5, 7, 8, 11, 16, 17, 18, 21, 22, 24,
25, 26, 27, 28), mehr oder weniger unvollstindige
in 8 Fillen (3, 6, 10, 13, 14, 15, 20, 23), die
Suturen scbnitten durch in 3 Fillen (9, 12, 19) und
in 2 Fillen (1, 2) vereinigten sich die Wundrinder
nicht. In denjenigen Fillen, in denen keine Ver-
einigung per primam intentionem eintrat, hatte die
Waunde doch stets eine gute Beschaffenheit. Eine
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nennenswerthe Deformation zeigte sich nie nach der
Heilung der Wunde.

Die Narbe blieb weich in 10 Fillen (1, 4, 7,
8, 9, 13, 15, 16, 18, 20), Induration trat ein in
12 Fillen (2, 3, 10, 12, 17, 19, 20, 21, 22, 25,
26, 27), in 6 Fillen (5, 6, 11, 14, 23, 28) zeigte
sich zwar keine deutliche Induration, aber die Narbe
schwoll nach einiger Zeit mehr oder weniger an und
zeigte gewéhnlich Excoriationen an ihrer Oberfliche.

In allen Fillen, auch in denjenigen, die zeitig zur
Untersuchung kamen, fanden sich Drilsengeschwiilste
in beiden Leisten, ausser in 2 Fillen, in denen die
Adenitis nur auf der einen Seite vorhanden war.
Die Geschwillste waren meist nicht gross, manchmal
nur sehr klein, oder auch nur dureh vermehrte Con-
sistenz bemerkbar. Die zeitig aufgetretenen Driisen-
geschwiilste waren gewdhnlich etwas empfindlich,
wenigstens zu Anfang; die indolenten, gewdhnlich
kleinen und oft nicht besonders harten Driisen-
geschwiilste sind nach O. nicht ohne Weiteres auf
Rechnung der Primiraffektion zu briegen; nicht
selten diirfte es wohl auch vorkommen, dass bereits
vorhandene Driisengesohwiilste nach dem Anuftreten
der Primiraffektion moch weiter anschwellen. In
5 Fillen (7, 12, 14, 23, 24) konnten gur Zeit der
Excision Driisengeschwiilste nicht an andern Stellen
entdeckt werden, als in den Leisten, in 2 Fillen
(8, 22) wurde keine Aufzeichnung im dieser Be-
ziechung gemacht. In den iibrigen 21 Fillen fanden
sich auch an verschiedenen andern Stellen Drilsen-
geschwiilste, 18mal am Halse (an einer oder an bei-
den Seiten), 11mal hinter einem oder beiden Ohren,
11mal in der Achselhohle (auf einer oder beiden
Seiten), 6mal in der Armfalte (einseitig oder auf
beiden Seiten), 1mal im Nacken. Im Zusammen-
hang mit dem ersten Ausbruche der constitutionellen
Syphilis oder wihrend der iibrigen Beobachtungszeit
konnte in 4 Fillen (4,9, 13,16) keine Verinderung
in den Drilsengeschwiilsten wahrgenommen werden,
in 2 Fillen (8, 22) konnte nicht festgestellt werden,
ob die Driisengeschwillste schon vorher bestanden
hatten, in 8 Fillen (11, 18, 20) ist die Unter-
suchung unvollstindig gewesen. In den dbrigen
19 Fillen entstanden wihrend der Beobachtungszeit
neue Drilsenschwellungen an verschiedenen Stellen
(14wal am Halse, 8mal hinter den Ohren, 8mal im
Nacken, 6mal in den Achselhghlen, 5mal in der
Armfalte) ; in 2 Fillen (2, 27) trat Lymphangitis
am Penis auf und es entwickelte sich eine neue
Sklerose.

Constitutionelle Symptome zeigten oder ent-
wickelten sich in mehrern Fillen (3, 4, 9, 12, 19,
23, 26) langsamer als gewohnlich. Ueberhaupt trat
constitution. Syphilis in 24 Fillen auf. In1Fall(21)
kam kein Ausschlag auf der Haut oder an der
Schleimhaut zum Vorschein, sondern nur eine geringe
Angina, aber in beiden Narben entwickelte sich nach
der Excision Induration, neue Driisenanschwellungen
traten auf u. ziemlich intensive Prodromalsymptome ;
die Behandlung hatte zeitiger begonnen, als fir das
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Studium des Falles wiinschenswerth gewesen wiire.
In einem andern Falle (17) zeigte sich ein dhnlicher
Verlauf, aber hier waren die Prodromalsymptome
sehr gering und es zeigte sich nur unbedeutende
Driisengeschwulst in Zusammenhang mit der Angina;
1/3 J. spiiter aber waren deutlichere, aber gelinde
Syphilissymptome vorbanden. In einem Fall (8)
entzog sich Pat. 3 Wochen nach der Excision der
Beobachtung, 5 Wochen nach dem Auftreten der
Primaraffektion war die Narbe noch weich; als Pat.
nach 4 Mon. sich wieder einstellte, erklirte er, er
habe wihrend dieser Zeit ausser 2maliger Anschwel-
lung der Leistendriisen kein verdichtiges Symptom
gehabt. In einem Fall (16) zeigte sich bis 47 Tage
nach dem Auftreten der Primiraffektion und 43 nach
der Excision kein Zeichen von constitutioneller Sy-
philis; die Narbe war weich; auch spiter zeigte
sich an der Kr., einer Prostituirten, die unter bestin-
diger Polizeiaufsicht stand, kein Zeichen von con-
stitationeller Syphilis, Trotzdem aber will O. diese
beiden letzterwihnten Fille nicht als beweiskriftig
anerkennen, weil die Beobachtung nicht so ununter-
brochen und nicht hinlinglich lange stattgefunden
hat, um mit Gewissheit behaupten zu konnen, dass
keine constitutionelle Syphilis gefolgt ist.

Das Resultat in diesen Fillen muss als ungiin-
stig bezeichnet werden mit Hinsicht anf die Ver-
hitung der constitutionellen Syphilis, anders aber
verhilt es sich, wenn man die Wirkung auf die In-
tensitidt der Erkrankung beriicksichtigt- In 3 Fillen
war die Beobachtungsdauer zu kurz, um ein Urtheil
zu gestatten. Von den tibrigen 25 zeigten sich in
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5 Fillen (1, 3, 4, 5, 9) wihrend 2 bis 31/, J. nach
dem ersten milden Ausbruche keine weitern Sym-
ptome von Syphilis, in 1 Falle (14) binnen 11/; J.
nach dem Berichte des Kranken. In 2 F. (17, 21)
waren die Symptome nur unbedeutend, in 2 andern
(8, 16) blieben sie wohl aus, in keinem Falle traten
schwerere Erscheinungen auf.

Demnach verdient die Excision der Primiraffek-
tion ohne Zweifel weitere Versuche. Die Aussicht,
die constitutionelle Syphilis dadurch zu verhiiten,
erscheint allerdings ziemlich gering, aber ganz wir-
kungslos scheint sie doch auch nicht zu sein; gros-
serer Nutzen ist eigentlich auch a priori nicht zu
erwarten, da es doch sehr annehmbar erscheint, dass
die allgemeine Infektion in der Regel bald oder
ganz unmittelbar nach dem Auftreten der Primiir-
affektion eintritt, wenn diess nicht schon vorher ge-
schehen ist. Durch gleichzeitige Exstirpation der
geschwollenen Leistendriisen diirfte wohl schwerlich
das Resultat gedndert werden, und oft diirften wohl
dabei auch Drilsen exstirpirt werden, die mit der
Primiraffektion in keinem Zusammenhange stehen.
Aber auch wenn es sich bei fortgesetzter Beobach-
tung zeigen sollte, dass die Excision die Entwick-
lung der constitutionellen Syphilis nicht oder nur
ausnahmsweise zu verhindern verméchte, ist doch
noch die Wirkung derselben auf den Verlauf der
Erkrankung festzustellen, und, wenn es sich zeigen
sollte, dass dieser dadurch gemildert wiirde, wire
dadurch doch immerhin schon viel gewonnen.

(Walter Berger.)
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154. Ueber einen Fall von Menstruatio
praecox; von Dr. Cabadé. (Gaz. de Par. 39 u.
40. 1883.)

Nachdem Vf. iiber Menstruation ilberhaupt und
iiber den Termin ihres Eintritts in ziemlich weitliu-
figer Weise sich ausgesprochen hat, theilt er zunichst
einige Fille von Menstruatio praecox aus der Lite-
ratur mit. Nicht alle Fille aber, welche von einer
vorzeitigen Menstruation beriehten, sind ohne Wei-
teres zam acceptiren ; Vf. nennt hier nur solche, die
erstlich einen sichern Gewiihrsmann haben u. welche
zweitens von einer wirklichen Menstruation berichten,
nicht blos von einem blutig-schleimigen Abgang aus
den Genitalien kleiner Miidchen, der sich nur einmal
eingestellt hatte und von selbst wieder versechwunden
war.

Der Vollstindigkeit wegen wollen wir in Kiirze
diese vom Vf. in der Literatur aufgefundenen 5 Fille
anfihren und sodann den vom Vf, selbst besbachte-
ten ausfiihrlicher mittheilen.

, In dem schon veralteten Dictionnaire des sciences
médicales wird unter dem Artikel ,Pubertit« folgende
Beobachtung des Dr. Commarmaud in Lyon angefiihrt.
Ein kleines Madehen im Alter von 3 Monaten zeigte eine
Entwicklung des Busens, welche die Mutter beunruhigte.
Noch mehr erstaunte dieselbe, als sie bald daranf be-

merkte, dass die Gegend der Genitalien sich mit einem
dichten Haarwuchse bedeckte. Letzteres fand auch in
den Achselhohlen statt. Bald darauf trat die Periode mit
einer Regelmissigkeit ein, wie bei einem erwachsenen
Weibe. Die Periode bestand noch, als das Kind 27 Mon.
alt war.

Ein anderer Fall wird von Dr. Lebeau berichtet.
In New Orleans wurde 1827 ein Middchen mit vollkommen
entwickelten Briisten und mit behaartem Mons Veneris
geboren. Als es 3 J. alt war, trat in ganz regelmissigen
Iutervallen die Periode ein. Dieselbe dauerte 3 Tage
und soll eben so reichlich, wie bei einer Erwachsenen ge-
wesen sein. Auch das Wachsthum des ganzen Korpers
machte rapide Fortschritte, so dass das Kind im 4. Jahre
schon 1.25m maass.

Den 3. Fall erzihlt d’Qutrepont, Das Kind be-
sass, 2 Wochen nach der Geburt, bereits 4 Zihne und war
im 9. Mon. menstruirt. Auch kehrte die Periode regel-
missig wieder bis zum 9. Lebensjahre, wo das Kind der
Beobachtung sich entzog. Dieses Midchen hatte niemals
Behaarung der Genitalien gezeigt.

Der 4. Fall von Susewind betrifft ein Kind von
27 Monaten, welches mit Rhachitis behaftet war und vom
1. Jahre an menstruirte. Vor jedesmaligem Eintritt der
Regel litt es an Congestionszustinden. Der Busen war
auch hier entwickelt.

Einen 5. Fall endlich erwéhnt Velpeau in seinem
Traité des accouchements. Erkannte ein junges Madchen,
welches vom 18. Mon. an menstruirt war, Busen und Geni-
talien waren dazumal schon wie wihrend der Pubertiit
entwickelt gewesexn,
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Der Fall, den “Vf. beobachtet hat, betrifft ein im
August 1878 gebornes Kind. Die Mutter, eine Blondine,
ist gesund und kriftig und bekam die Periode im 14.
Lebensjahre. Ihre 4 Schwestern sind ebenfalls seit die-
sem Lebensjahre menstruirt. Der Vater des Kindes ist
44 J. alt und niemals krank gewesen. Die iltere Schwe-
ster des Kindes ist 13 Jahre, vollstindig gesund und kraf-
tig, zeigt aber keine Symptome einer vorzeitigen Ent-
wicklung. Das in Frage kommende Midchen kam zum
richtigen Termine vollstindig reif zur Welt. Der Zahn-
durchbruch ging ganz normal vor sich. Im Mai des nich-
sten Jahres, als das Kind 9 Mon. war, hatte die Mutter
dasselbe auf einem weiten Ausgange mitgenommen. Das
Kind frostelte schon unterwegs und wurde nach der Riick-
kehr in die Wohnung in das Bett gebracht. Waihrend
der Nacht wachte dasselbe auf, erbrach, fieberte stark
und war mit Schweiss bedeckt. Auch am nichsten Tage
dauerte das Fieber noch an und es geseliten sich nun auch
heftige Schmerzen in den Gelenken hinzu, so dass man
glauben musste, man habe es mit einem Gelenkrheuma-
tismus zu thun. Eine Woche lang hatte trotz Einreibun-
gen u. s. w. der krankhafte Zustand gedauert. In der
Nacht vom 8. bis 9, Tage bemerkte die Mutter, dass das
Kind fast plotzlich ruhig wurde und einen erquickenden
Schlaf zu haben schien. Nach einem langen Schlafe er-
wachte dasselbe munter und frohlich; das Fieber war ver-
schwunden, das Kind konnte ohne Schmerzen sich be-
wegen. Als die Mutter die Windeln wechseln wollte, be-
merkte sie zahlreiche Blutflecke. Irgend eine Verletzung
konnte nicht gefunden werden und es zeigte sich, dassdie
Blutung, die jetzt 2 Tage anhielt, aus den Genitalien kam.
Es trat jetzt vollstindiges Wohlbefinden ein. Nach Ver-
lauf von 30 Tagen trat ohne alle Vorboten eine zweite
Genitalblutung ein, die sich von nun an regelmissig aller
4 Wochen einstellte. Als die Periode zum 10. Male wie-
derkehrte, bemerkte man kurzen, aber dichten Haar-
wuchs an den Genitalien und aut dem Mons Veneris. In
der Achselhohle dagegen standen keine Haare. Ebenso
schwollen jetzt die Briiste stirker an. Nach 1 Jahre war
der ganze Haarwuchs an der benannten Stelle verschwun-
den. Die Menstruation stellte sich 6fters um einige Tage
spiter ein und dann klagte die Kleine gewdhnlich vor
Eintritt der Periode iiber Unwohlsein, Mattigkeit und
Kopfschmerzen.

Vf. sah das Kind zum 1. Male im Sommer 1880, als
es etwa 18 Mon. alt war. Es machte auf ihn den Ein-
druck einer kleinen Frau, der Gesichtsausdruck hatte
nichts Kindliches. Bei der Untersuchung zeigten sich die
Genitalien ganz frei von Haaren, etwas schlaff, die grossen
Labien stark entwickelt, die Klitoris normal. Bei Druck
auf die Gegend der Ovarien hatte die Kleine keine Em-
pfindung.

Das Menstrualblut, welches Vf. allerdings nur
auf den Wischestiicken erhalten konnte, besass nicht
den gewohnlichen faden und ekelerregenden Geruch,
wie bei den Erwachsenen, Vf. vergleicht vielmehr
den Geruch mit dem von rohem Hihnerfleisch. Die
Farbe des auf der Wische befindlichen Blutes war
entschieden dunkler als die, welche aus einem offnen
Gefiisse fliessendes Blut besitzt. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung fand Vf. sehr zahlreiche rothe
Blutkérperchen, darunter einige weisse; hier und da
auch Pflasterepithel, nie aber Cylinderepithel.

Fir das Vorkommen von der Menstruatio prae-
cox analogen Erscheinungen bei Thieren, namentlich
der Hausthiere, hat Vf. keine sichern Beweise auf-
finden konnen.

Zum Schlusse erwihnt Vf. die entgegengesetate
Erscheinung, nimlich die Fortdauer der Menstruation
bis in das hohe Alter. In andern Fillen horte die
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Menstruation zur normalen Zeit auf, kehrte aber nach
kiirzerer oder lingerer Zeit wieder. Einige Beispiele
aus der Literatur werden fiir diese Thatsachen an-
gefihrt.

Einen Fall von Fortdauer der Menstruation bis
in das hohere Lebensalter hat Rob.J. W.Qswald
(Brit. med. Journ. Oct. 27. 1883) mitgetheilt.

Die betr. Frau, 58 J. alt, seit 37 J. verheirathet,
ohne Kinder, hat nur einmal, kurz nach ihrer Ver-
heirathung, eine Fehlgeburt durchgemacht. Im 14.
bis 15. Jahre ist die Menstruation eingetreten und
hat sich mit einer Unterbrechung im 53. Jahre, wo
die Frau an rheumatischem Fieber erkrankt war,
wenn auch mit etwas lingeren Unterbrechungen,
regelméissig eingestellt. (Héhne.)

155, Zur Kenntniss der Uterusschleimhaut ;
von Dr. Johannes Diivelius. (Ztschr. f, Geb.
u. Gyniikol. X. 1. p. 175. 1884.)

D. legt fir die Abkratzung der Uternsschleim-
haut zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken
eine Lanze ein und rechtfertigt sie den Angriffen u.
Vorwilrfen ihrer Gegner gegentiber. Seinen interes-
santen Untersuchungen liegt das Material von A.
Martin und des patholog. Instituts des stidtischen
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin zu
Grunde.

Bei den Auskratzungen an Leichen ,wurde ge-
nau das Verfahren nachgeahmt, wie es bei der Le-
benden gelibt wird, und zwar unter Anwendung der
loffelformigen Roux’schen Curette. Unter leichtem
Druck wird das Instrument in den Uterus eingefthrt
und mit demselben, unter demselben Krifteaufwand
wie an der Lebenden, so lange iiber die Winde des
Organs gefahren, bis ein Gerdusch entsteht, das dem
dhnlich ist, welches gehort wird, wenn man mit
demselben iber die trockene Hand streicht.“ Die
Uterusmuskulatur zeigte sich danach mehr oder min-
der der Schleimhaut giinzlich entkleidet, in einzelnen
Fillen lag die Muskelschicht véllig frei zu Tage. In
der Mehrzahl der Schnitte bemerkte man entweder
ohne, oder mit aufsitzenden Schleimbautfetzen in der
Tiefe der Muskulatur oder mehr oberflichlich bald
grossere, bald kleinere Reste von Dritsenschisiuchen,
die der Quere nach abgerissen waren. Man schafft
also durch die Ausschabung der Uterushohle eine
mehr oder weiniger tiefgreifende Verletzung der
Schleimhaut, ohne die letzten Reste derselben mit
fortnehmen zu konnen. Das ausgeschabte Material
geniigt sicher zur Sicherung der Diagnose und eine
mit der Curette getibte Hand wird diese als Sonde
benutzend auch die kranken Stellen treffen. So
warde z. B. aus den mit der Curette hervorgeholten
Schleimhautmassen die Diagnose auf Corpuscarci-
nom, malignes Adenom u. Sarkom der Uterusscheim-
haut gestellt, dann die Exstirpation des Uterus vorge-
nommen und an den so gewonnenen Priparaten die
Diagnose stets bestitigt. D. glaubt sagen zu diirfen,
»dass man gar wohl im Stande ist, aus dem darch die
energische Curettirung des Uterus gewonnenen Mate-
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rial eine mikroskop. Diagnose zu stellen iber die
Art des sich in der Schleimhaut abspielenden Krank-
heitsprocesses.“  Auch ist man im Stande, dadurch
die Uterusschleimhaut hinreichend zu entfernen, um
des Erfolges fiir die spatere Zeit sicher zu sein.
Ferner hat D. an 2 Priparaten, die durch Total-
exstirpation des Uterus gewonnen waren, constatirt,
dass nach derartigen Ausschabungen der Uterusinnen-
fliche eine Neubildung von Schleimhaut zu Stande
kommen kann; eine Narbe in der Schleimhaut oder
an der Grenze zwischen der Schleimhaut u. Muskel-
schicht war nirgends zu entdecken. Dieses Verhal-
ten der Schleimhaut wiirde der Ansicht entsprechen,
die Leopold auf Grund seiner Untersuchungen
ilber das Verhalten der Schleimhaut zur Zeit der
Menstruation ausgesprochen hat.

D. redet alsdann der Auskratzung das Wort
gegentiber der medikamenttsen u. kaustischen intra-
uterinen Behandlung und empfiehlt dieselbe mit nach-
folgender Aetzung.

Auch den Einwand, dass Conception und nor-
maler Schwangerschaftsverlauf nack den Aus-
kratzungen nicht erfolgen konne, weist D. auf Grund
seiner vorstehenden Ausfilhrungen tber die Regene-
ration der Schleimhaut nach Auskratzungen zurfick.
Ein schlagender Beweis aber filr die Richtigkeit
seiner Behauptungen liegt darin, dass zahlreiche
Schwangerschaften beobachtet wurden theils bei
Frauen, die sich wegen chronisch entzitndlicher
Processe des Endometrium der ihnen vorgeschlage-
nen Auskratzung des Uterus unterwarfen, theils auch
bei Frauen, deren Uterns wegen Blutungen nach
Abortus ausgeschabt wurde. Die Zahl dieser Schwan-
gerschaften, die von 1879—1883 zur Kenntniss ka-
men, betrigt 60, dienach D.in 3 Gruppen zerfallen:
»1) Gravidititen, die auftraten nach Auskratzungen
wegen Verhaltung von Abortusresten; 2) Gravidi-
titen, die erfolgten bei Frauen, die bereits geboren
hatten, bevor die Ausschabung wegen chronisch endo-
metritischer Beschwerden vorgenommen wurde, und
3) bei Frauen, die in angegebener Weise operirt
wurden, ohne vorher geboren zu haben.“  Von den
60 Gravidititen fallen 11 auf die 1., 32 auf die 2.
und 17 auf die 3. Gruppe.

D. schliesst mit den Worten: Gewiss ist man
bei einer solch grossen Anzahl von Schwangerschaf-
ten, die nach Auskratzung der Uterusschleimhaut
auftraten, berechtigt, zu sagen, dass durch die Aus-
schabung der Uterusinnenfliche nieht Sterilitit ver-
ursacht, sondern dass letatere in vielen Fillen durch
erstere gehoben wird. Das beweisen vor Allem
die Schwangerschaften bei Frauen, die lange Zeit
steril waren und nach der Ausschabung concipirten.

(Burckhardt, Bremen.)

156. Ueber partielle Inversion des Uterus
durch Geschwiilste; von Dr. Werth in Kiel.
(Arch. f. Gyniikol. XXII. 1. p. 65. 1883.)

Vf. beschreibt folgenden hdchst interessanten
Fall. ’
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Eine 39jihr. Frau, die friiher stets gesund gewesen
war und 3 normale Geburten iiberstanden hatte, klagte
seit einem Jahre iiber sehr starke u.langdauernde Menses.
In der Zwischenzeit bestand seitdem Fluor albus. Bei
volliger Abwesenheit von Schmerzen, fortbestehendem
A_ppetit und gutem Schlaf trat zunehmende Entkriftung
ein.

In der Vagina fand sich ein kindsfaustgrosser [eine
recht unbestimmte Grossenangabe!], rundlicher, ziemlich
weicher Tumor mit glatter Oberfliche. Der Muttermund
war stark erweitert. Der ziemlich breite, aber deutlich
stielféormige Ansatz der Geschwulst war hinten ungefihr
3cm oberhalb des dussern Muttermundes zu erreichen.
Der Geschwulststiel erschien kurz und auffillig schlaff,
von vorn nach hinten abgeplattet. Er ging von der hin-
tern Uteruswand aus, aber noch auf die rechte Seiten-
wand iiber und nahm mit seinem Ansatze etwas mehr als
die Hilfte des ganzen Umfangs der Uterushdhle ein. Der
Ueberzug der Geschwulst setzte sich unmittelbar in die
Schleimhaut des Uterus fort. Vor dem Stiele gelangte
man in die Uterushohle bis zum Fundus hinauf. Die
Hdhlenlinge und Wanddicke erreichte kaum den normalen
Betrag. Die hintere Fliche des retroflektirten Uterus
erschien bei Betastung sowohl von den Bauchdecken, als
vom Rectum aus glatt, ohne eine etwa der Ansatzstelle
der Geschwulst entsprechende Vertiefung.

Der Tumor wurde mit der Scheere absatzweise ab-
getragen, wobei das Auftreten einer Liicke in der Tren-
nungsfliche am Uterus nicht zu bemerken war, wohl aber
inmitten der Schnittfliche der abgesetzten Geschwulst
eine mit Peritondum ausgekleidete trichterformige Ein-
senkung gefunden wurde, deren Wiinde an einander lagen.
Die sofort ausgefiihrte Untersuchung ergab einen perfori-
renden Defekt in der hintern Uteruswand, durch welchen
hindurch der Finger in den Douglas'schen Raum gelangte.
Die diesen Defekt begrenzende Schnittfliche hatte sich
durch Reinversion der Uteruswand der Bauchhdhle zuge-
wendet und in letztere ergoss sich der grossere Theil des
reichlich austretenden Blutes, doch fand auch nach der
Scheide hin anhaltender Blutabgang statt.

Alle Versuche, den Defekt zur Blutstillung freizu-
legen, missgliickten und Vf. musste sich zur Totalexstir-
pation des Uterus entschliessen, die auch schnell und ohne
Schwierigkeiten gelang. Nach Ausschneidung des Uterus,
bei welcher die Hussersten seitlichen Partien der hintern
Cervikalwand stehen blieben, stand die Blutung.

Der Verlauf war ein giinstiger. Fiinf Monate nach
der Operation ergab die Genitaluntersuchung: fiber der
das Scheidengewdlbe nach oben abschliessenden dichten
Narbe zwei in der Mitte fast zusammenstossende ling-
liche, derbe, etwas empfindliche Korper von Taubenei-
grosse (Eierstécke) [?], sonst nichts Abnormes.

Der abgetragene Tumor war ein Myomknoten von
Birnengestalt und 6 cm Linge; das obere halsartig ein-
geschniirte Ende bestand ganz aus Uterussubstanz.

Das Verhalten des invertirten und mit entfernten
Wandungsabschnittes widerlegt nach Vfs. Ansicht
den an sich naheliegenden Verdacht, dass die In-
version erst durch den Zug, welcher die Geschwalst
vor die Vulva brachte, hervorgerufen sei ; denn erstens
hitte sich der mit dem Tumor entfernte Wandbezirk
reinvertiren miissen und der Inversionstrichter hitte
mit seinen Flichen nicht verklebt sein kénnen.

Die Inversion kommt{ nach den meisten Autoren
zu Stande in Folge einer Schwichung des von der
Geschwulst eingenommenen Wandungsabschnittes.
Schwund, resp. Verfettung, der Muskulatur ist in ein-
zelnen Fillen ausdriicklich nachgewiesen. Daneben
glaubt man eine Mithiilfe der Contraktionen annehmen
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zu miissen, welche bei vorhandener Disposition die
Inversion zu Stande bringen. Nach Vf. miissen anf
Grund der klinischen Thatsachen noch weitere Hiilfs-
momente angenommen werden ; es konnen einer oder
beide der obigen Faktoren fehlen und dafiir andere
wirksam sein. Es kommt nimlich auch ohne Con-
traktionen zur Inversion, wenn sich der Uterus in
einem abnorm schlaffen Zustande befindet. Und ge-
rade diese auf das gesammte Organ sich erstreckende
Widerstandslosigkeit gegen dislocirende Einfliisse,
nicht nur eine partielle, auf den Sitz der Geschwulst
beschrinkte, muss vorhanden sein, wenn die voll-
stindige Inversion ohne Beihiilfe uteriner Contrak-
tionen sich entwickeln soll. Eine zweite unerliss-
liche Bedingung ist die breite Eroffnung des untern
Abschnittes des Uterus. Diese Eréfinung anzubahnen
und auch sie zu vollenden, vermag unter Umstinden
allein die von der wachsenden Geschwulst entwickelte
Drauckkraft. Durch letztere aber wird nicht allein
die Bahn frei gemacht fir die nach abwirts gehende
Ortsverinderung der urspriinglich am Hochsten gelege-
nen Wandungsabschnitte, sondern vor Allem erst die
Moglichkeit fiir diese Ortsverdnderung dadurch ge-
schaffen, dass die Uterushohle nun in breite Com-
munikation mit der Scheide tritt. Der in letzterer
herrschende, dem intraabdominalen und deshalb
auch dem intrauterinen gegenilber sonst um Einiges
niedrigere Druck gewinnt nun auch fiir die Uterus-
hohle Geltung. In Folge davon kann, bei ilbrigens
gegebenen Bedingungen, bald eine mehr allmilig
sich vollziehende und zu immer hohern Graden ge-
steigerte Impression der dem Bauchhdhlendruck un-
mittelbar ausgesetzten Uteruswandung auftreten, bald
unter dem Einflusse einer momentanen erheblichen
Steigerung des schon herrschenden Druckunterschie-
des vermittelst energischer Bauchpressenstosse die
Inversion auch plétzlich entstehen.

Im vorliegenden Falle war die Ursprungsstelle
der Neubildung so gelegen, dass diese von Anfang
an, als sie aus der Innenfliiche des Uterus hervortrat,
dem Einflusse der contraktionsfihigen Wandungs-
abschnitte entzogen war. Der Tumor war zum
grossten Theile noch von einer breiten Schicht Uterus-
muskulatur umgeben, er lag also fast ganz intra-
parietal.

Unm ibrigens den erwihnten Uebelstand bei der
Operation zu verhiiten, empfiehlt Vf., solche Ge-
schwillste, die ihrer ussern Form nach polypds sind,
aber durch ihren dicken und fleischigen Stiel einen
innigern Zusammenhang mit der Uteruswand ver-
rathen, als submukdse, resp. interstitielle, Myome zu
behandeln, d. h. nach der theilweise wenigstens iso-
lirbaren Kapsel zu suchen.

Zum Schlusse sucht Vf. sein Vorgehen zu recht-
fertigen durch die drohende Gefahr der Verblutung
oder einer nachfolgenden Peritonitis, giebt jedoch
zu, dass es richtiger gewesen wire, zu versuchen,
nach querer Eroffnung des hintern Scheidengewdlbes
den Uterns stark zu retroflektiren und so zu einem
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Nahtverschluss des Defekts von der Peritonialseite
aus zu gelangen.

Schlitsslich giebt Vf. eine Zusammenstellung der
wenigen, bisher mitgetheilten Beobachtungen fiber
partielle, durch Neubildungen veranlasste Inversion
des Uterus. (Burckhardt, Bremen.)

157. Beobachtungen iiber Traubenmolen,
nebst Bemerkungen iiber Molenschwangerschaft;
von Dr. E. Verrier. (Gaz. hebd. 2. 8ér. XX. 49.
p. 809. 1883.)

Die erste vom Vf. mitgetheilte Beobachtung betrifft
eine 21jihr., seit 6 Mon. verheirathete Frau, welche sich
frither immer einer guten Gesundheit zu erfreuen gehabt
hatte. Der Gatte, ein Soldat, wurde bald nach der Ver-
heirathung zu seinem Regiment beordert und trennte sich
am 5. Mai von seiner Frau. Diese Trennung war die
Ursache einer heftigen Gemiithserregung von Seiten der
Frau. Bereits in der Nacht vom 5. bis 6. Mai stellte sich
Blutung aus den Genitalien ein, welche mit wechselnder
Heftigkeit bis zum 19. Juni andauerte. Die Fran hielt sich
fiir im 4. Mon. schwanger. Der Unterleib nahm allmilig
an Umfang zu, der Harn enthielt Eiweiss. Bei der Unter-
suchung im 5. Mon. konnte weder Bewegung eines Kindes,
noch der Herzschlag desselben vernommen werden; da-
gegen war ein iiber den ganzen Unterleib verbreitetes
sausendes Gerdiusch deutlich horbar. Das Collum war
aufgelockert und der Muttermund stand etwas offen. In
der Nacht vom 19. bis 20. Juni stellten sich Wehen ein,
worauf bald eine Traubenmole ausgestossen wurde. Die-
selbe war aber nicht vollstindig abgegangen, es blieben
noch Reste zuriick, welehe trotz desinficirenden Ausspii-
lungen zu einer septischen Infektion Veranlassung gaben,
an welcher die Frau am 7. Aug. zu Grunde ging.

In einem 2. Falle trat ebenfalis bei einer im 5. Mon.
der Schwangerschaft stehenden Frau in Folge einer hef-
tigen Gemiithsaufregung Blutung ein, welche nur bei Bett-
lage sich etwas verminderte. Alle Zeichen der Schwan-
gerschaft waren vorhanden, nur fehlte wieder die Kindes-
bewegung und die Horbarkeit der kindlichen Herztone.
Der Uterus stand bis 2 Finger breit unterhalb des Nabels
und war etwas nach links geneigt. Deutlich wahrnehm-
bares Placentargerdusch. Kein Eiweiss im Harn. In der
Nacht vom 25. bis 26. Mai traten die Wehen ein, am
Morgen wurde eine Traubenmole in toto spontan aus-
getrieben. Hier verlief das Wochenbett vollkommen
normal.

Im 3. Falle stand die betr. Person im 48. Jahre und
war schon frither einmal mit der Zange entbunden wor-
den. In der letzten Zeit hatte sich Erbrechen eingestellt
und seit einigen Monaten war die Periode ausgeblieben.
Bei der Palpation fiihlte man einen festen Tamor im Un-
terleibe. Das Cessiren der Menses war allerdings aus dem
Alter, in welchem Pat. stand, wohl zu erkliren, so dass
die Diagnose nicht mit Sicherheit auf Schwangerschaft
gestellt werden konnte, da auch hier von Bewegungen
des Kindes u. s. w. nichts wahrzuonehmen war. Es wur-
den daher eine Anzahl Blutegel an die Portio vagin. ge-
setzt, wodurch aber nur voriibergehende Erleichterung
bewirkt wurde. Auch das Erbrechen stellte sich wieder
in voller Heftigkeit ein. Da die Pat. sehr von Kriften
gekommen war, wurde die Friihgeburt eingeleitet. Bald
zeigten sich die Wehen und Pat. ward von einer Trauben-
mole entbunden. Das Wochenbett verlief ohne weitere
Storungen.

In den beiden ersten Fillen war die Ursache des
Stillstandes der Schwangerschaft und des Eintritts
der Blutung heftige Gemilthserregung gewesen; in
beiden Fillen war der Zeitraum zwischen Beginn
der Blutung und der Austreibung der Mole ein fast
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gleich langer, nimlich ohngefihr 45 Tage. Nach
Lisfranc soll die Mole nicht iiber 60—90 Tage
getragen werden, nach Mauriceau nicht iber
8 Monate. Andere Vorkommnisse, welche zu Molen-
bildung Veranlassung geben konnen, sind auch Ver-
letzungen, besonders ein Fall im 2. Monate der
Schwangerschaft. Ebenso kann Molenbildung auch
stattfinden bei Uteruserkrankungen. In dem 3. vom
Vf. erwihnten Falle war Erbrechen und Diarrhie
vorhanden. Vf. neigt sich der Ansicht zu, dass
durch die mit dem bei Schwangern so hiufigen Er-
brechen verbundenen Stésse und Erschiitterungen
leicht Blutungen in der Placenta entstehen konnen;
hierdurch werde Gelegenheit zu partiellen Lostren-
nungen gegeben und es konne hierdurch zu einer
krankhaften Verinderang der Chorionzotten kommen.
(Hohne.)

158. Stenosis vaginae bei einer Schwan-
gern; von Prof. Breisky. (Prag.med. Wchnschr.
VIIIL. 49. p. 478. 1883.)

Die betr. 23 J. alte Erstgebirende war stets
gesund gewesen und seit dem 16. Lebensjahre men-
strnirt. Im Anfange der Graviditit hatte Pat. tiber
Brennen in den Genitalien und iiber weissen Fluss
geklagt; spiter hatte sich dieses Leiden verloren.
Von Dritsenschwellungen, Narben war nichts zu be-
merken. Die Schwangerschaft verlief normal. Die
Frucht befand sich in 2. Schidellage und gab krif-
tige Zeichen des Lebens von sich. An den #ussern
Genitalien war nichts Abnormes wahrzunehmen. Die
Vagina dagegen war zwischen dem mittlern und un-
tern Driftel blindsackformig verschlossen. An der
nach links verzogenen Kuppe befand sich eine steck-
nadelkopfgrosse Oeffoung. Die Schleimhaut erschien
hier trocken und mit kleinen Erosionen bedeckt.
Eine dénne Sonde liess sich in die Oeffnung ein-
filbren. Unter Anwendung einer leichten Gewalt
drang auch eine gewdhnliche Uterussonde ein, wobei

eine grossere Menge Schleim hervortrat.

V{. versuchte jetzt mit dem Finger einzudringen, das
Gewebe wich auseinander, so dass man jetzt das Scheiden-
gewdlbe mit der Portio vaginalis und dem Muttermunde
tasten konnte. An der Stelle der durchbrochenen Oeff-
nung blieb das Gewebe straff und bildete einen festen,
etwa 2 cm breiten narbigen Ring, der in Spiralform hinten
von der Portio vagin. ausging und nach der vordern Vagi-
nalwand sich hinzog.

Es wurden tiglich jodoformirte Wattetampons ein-
geschoben, um die Wundflichen auseinander zu halten.
Trotzdem kam es nicht zu Wehen, vielmehr traten diese
erst 6 Wochen nach der Aufnahme ein. Am 2. Nov.
Nachmittags begann die eigentliche Geburtsarbeit. Die
Frucht befand sich in 1. Lage. Um 11 Uhr Nachts er-
folgte spontaner Blasensprung und Abgang reichlichen
Fruchtwassers. Am 3. Nov. wurden leichte Incisionen
gemacht, da der Kopf den narbigen Ring vor sich her
dringte. Trotz starken Wehen riickte jedoch der Kopf
nicht weiter; die Zange wurde daher angelegt und mit
viel Kraftaufwand die Geburt beendet. Hierbei entstand
ein bis ziemlich zum Sphinkter reichender Dammriss, der
sofort gendht wurde, aber nicht per prim. int. verheilte.
DasKind war kréftig und lebend. Das Wochenbett zeigte
einige Tage Fiéber, verlief aber sonst normal, Eine nar-
bige Schrumpfung war 5 Wochen nach der Entbindung
picht wieder eingetreten.
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Vf. glaubt, dass derartige narbige Vaginalsteno-
sen in den meisten Fillen im Verlaufe von akuten
Infektionskrankheiten in der Kindheit zu Stande
kommen. In dem mitgetheilten Falle war zu der
priméiren noch eine sekundire Stenose getreten —
die Schwangere hat in der ersten Zeit an Fluor und
brennenden Schmerzen gelitten. — Die letztere Ste-
nose bestand nur in einer adhisiven Verklebung und
war daher leicht zu heben. (Héhne.)

159. Hochgradige Verengung des kleinen
Beckens durch einen dahin gelangten Tumor
des rechten Eierstocks einer Kreissenden ;
von Prof. K. Weber-Ebenhof. (Prag. med.
Wehnsehr. VIIL 39. p. 377. 1883.)

Die 38jibr., sonst immer gesund gewesene, zum
1. Male schwangere Frau wurde am 31. Aug. 1883 in
die Gebiranstalt aufgenommen. Die Untersuchung ergab
einen thalergross gedffneten Muttermund, die Blase zer-
rissen, den Kopf in 2. Stellung vorliegend. Wehen waren
nicht vorhanden. Die hintere Beckenwand war durch
einen harten, etwas comprimirbaren Tumor, eine Ovarien-
cyste, verdeckt, welcher sich zwischen Mastdarm und
hinterer Scheidenwand befand. Es gelang, von der Vagina
aus den Tumor zu reponiren, und den Kopf des Kindes in
die Beckenhohle zu bringen. Hierauf wurde die Trepa-
nation und Enthirnung vorgenommen, welcher sich die
Extraktion mit dem Kranioklast anschloss. Die Entwick-
lung der Schultern des bereits in Fiulniss iibergegangenen
Fotus war miihsam. Nach Abgang der Placenta wurden
desinficirende Einspritzungen gemacht. Die niichsten
Tage verliefen gut, kein Fieber. Der Unterleib war
weich, rechts vom Uterus der reponirte Tumor zu fiihlen.
Der Uterus involvirte sich rasch, die Frau konnte nach
3 Wochen entlassen werden, jedoch war der Tumor etwas
gewachsen. (Hdhne.)

160. Zur Casuistik des Stachelbeckensund
der Perforation des Douglas’schen Raumes bei
der Entbindung; von Docent Dr. Hofmeier.
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. X. 1. p. 1. 1884.)

Nach Kilian fallen nur diejenigen Becken unter
den Begriff des Stachelbeckens, welche an den An-
satzstellen des Psoas minor, resp. am Tubereul. ileo-
pubic. und am Schambeinkamm, einen stachelférmigen
Fortsatz zeigen oder mit scharfen Leisten versehen
sind. Spiter ist der Begriff verallgemeinert und auch
auf diejenigen Becken ausgedehnt worden, welche
an irgend einer Stelle des kleinen Beckens knécherne
Prominenzen in ungewdhnlicher Art zeigen. Folgen-
der Fall diirfte hierher gehoren.

C. Schw., 23 Jahre, Zweitgebirende, wurde vor 3
Jahren kiinstlich entbunden, die dabei entstandene Blasen-
scheidenfiste] aber mit Erfolg operirt. Bei der Unter-
suchung fiel die starke Zerreissung des Orif. extern. und
die narbige Beschaffenheit der Cervix, sowie das starke
Hervorspringen des Promontorium auf. Diagonalis 9.0.
Kiinstliche Friihgeburt in der 36. Schwangerschaftswoche.
‘Wendung und schwere Extraktion; dabei eklamptiforme
Anfille mit Verschwinden des Pulses; am Kopf des Kin-
des ein tiefer loffelformiger Eindruck; Gewicht 2350¢;
tiefer Cervixriss rechts. Die Blutung war nicht sehr be-
deutend, aber der Puls kam nicht wieder und Pat. starb
21/, Std. nach der Entbindung.

Das macerirte Becken zeigte sich zuniichst sehr
massiv und fest gebaut, in seiner Form aber weiter

keine Anomalien, sondern es gehdrte nach den Maas-
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sen zu den allgemein ungleichmissig verengten oder
allgemein verengten platten Becken. Erscheinungen
von vorangegangenen rhachitischen Erkrankungen
fehlten ganz. Ausserdem zeigte sich aber folgende
ganz eigenthilmliche Anomalie. Es besteht eine voll-
kommene synostotische Verschmelzung des 1. Kreuz-
beinwirbels mit dem letzten Lendenwirbel, d. h. der
beiden Korper, wihrend die Gelenkfortsitze in nor-
maler Weise die betr. Gelenkverbindungen bilden.
Ebenso zeigt sich der linke Querfortsatz des letzten
Lendenwirbels mit dem Fliigel des Kreuzbeins in sei-
nem sussern Ende kndchern verschmolzen. Das Auf-
fallendste aber ist ein von dem Promontorium unterhalb
der symostotischen Verbindung frei in den Becken-
raum hineinragender, ganz breit von dem Korper
des 1. Kreuzbeinwirbels ausgehender und etwasnach
unten gerichteter, in eine ganz scharfe Kante aus-
laufender Fortsatz, der ungefihr der Symphyse ge-
rade gegeniibersteht. Die Figur des Beckeneingangs
wird hierdurch eine exquisit kartenherzformige.

Einen dhnlichen Fall hat Vf. in der Literatur nicht
gefunden und abgesehen von dem Interesse, welches
dieses Becken als pathologische Raritit hat, bringt
derselbe den Beweis fiir die Richtigkeit einer An-
schauung, die bisher nur von Schroder theoretisch
ausgesprochen ist.

»Von vornherein erscheint es eigentlich héchst
auffallend bei den unzibligen Beobachtungen von
Entstehung von Blasenscheidenfisteln nach schweren
Geburten, dass es nicht viel hiufiger noch, als zu
dieser Complikation, zur Perforation zwischen Plica
Dougl. u. Vagina kommt und damit zur Eréffoung der
Peritonialhghle mit jhren Folgeerscheinungen; denn
bei der Formation des Beckeneingangs muss der
nekrotisirende Druck am Promontorium ein viel stir-
kerer sein, wie an der Symphyse ; andererseits wird
die scheidende Wand aus wenig widerstandsfihigen
Geweben gebildet.“

Schroder hilt diese Durchreibungen an der
hintern Wand des Genitaltraktus nicht eben fiir sel-
ten, glaubt aber, dass sie nicht so oft zur Beobach-
tung gelangen, weil es vor der Perforation des Dou-
glas’schen Raumes zu adhisiver Peritonitis in der
Umgebung kommt. An dem aunfbewahrten Priparat
constatirte Vf, als interessanten Beleg fiir diese An-
schauung Folgendes.

»An der hintern Scheidenwand, gegeniiber der
Narbe der Blasenscheidenfistel, findet sich etwa
11/, cm unter ‘dem Rande des dussern Muttermunds
eine tiefe, trichterférmige, narbige Einziehung. Ge-
nau an dieser Stelle findet sich in der Douglas’schen
Falte eine dicke und breite Leiste, die den Dou-
glas’schen Raum, senkrecht verlaufend, in 2 Theile
theilt und etwa 3cm oberbalb seiner tiefsten Stelle
aufbort.  Es hat also unzweifelhaft an dieser Stelle
eine Defektbildung mit theilweiser entztindlicher Ver-
wachsung der Blitter des D.’schen Raumes stattge-
funden, und wir haben hier den unzweifelhaften
anatomischen Beweis fiir diese Thatsachen selbst so-
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wohl, wie auch fiir den daran sich anschliessenden
Heilungsprocess. “

Vf. berichtet noch iiber einen 2. analogen Fall.
In beiden Fillen verlief die Affektion eigentlich sym-
ptomlos und dafiir ist gewiss die von Schrdder
gegebene Erklirung zutreffend : es kommt, bevor die
vollstindige Perforation, sei es wihrend der Geburt,
sei es durch Gangrin im Puerperium, eintritt, zu ent-
ziindlichen Verwachsungen der umgebenden Peri-
tondalpartien und damit zur Abschliessung des erdff-
neten Theiles von der dlbrigen Bauchhohle.

(Burckhardt, Bremen.)

161. Die fortlaufende Catgutnaht zur Ver-
einigung der Scheidendammrisse; von Dr.
Brose in Berlin. (Gynikol. Centr.-Bl. VIL 49,
p. 777. 1883.)

Vf. hat mit der von Hagedorn als Wundnaht
empfohlenen fortlaufenden Catgutnaht auf der Uni-
versititsfrauenklinik in Berlin Versuche angestellt.
Ihr Vortheil besteht besonders darin, dass sie schnell
angelegt werden kann und die Wundrinder eben so
gut, wenn nicht besser vereinigt, als die gewdhnlich
angewendete Naht. Auf der Klinik wurden auf diese
Weise 18 incomplete Dammrisse, von denen 8 bis
zum Sphinkter reichten, geniht. In der Poliklinik
kamen 8 Fille von Dammrissen auf diese Weise zur
Vernihung ; hier ging der Riss in 5 Fillen bis zum
Sphinkter. In diesen 26 Fillen trat 2mal keine,
1mal nur partielle Heilung per prim. int. ein. Ein
completer Dammriss kam nicht zur Beobachtung,
doch glaubt Vf., dass auch in einem solchen Falle
die fragl. Naht zum Ziele filhren werde.

Vf. wendet diese Naht in der Art an, dass zu-
erst in der Vagina mit einer Knopfnaht begonnen und
dann in Spiralen fortgendht wird. Beim Uebergange
des Scheiden- in den Dammriss, wo die Wunde ge-
wohnlich klafft, werden versenkte Spiralen angelegt
und dann wird der Damm geniiht. Das Ende des
Fadens wird zum Schiusse unter die letzte Spirale
hindurchgefithrt und hier fest geknotet. (Héhne.)

162. Complikation des Puerperium mit
vereiterter Dermoideyste; von Dr. Vincenuz
Johannovsky in Reichenberg. (Prag. med. Wo-
chensebr. VIIL. 2 u. 3. 1883.)

Der fragl. Fall betrifft eine 22jihr. Frau, welche vor
etwa 2 Mon. zum 1. Male geboren hatte. Wegen Wehen-
schwiche war die Zange in Anwendung gekommen, das
Wochenbett aber 8 T. lang ganz normal verlaufen. Dann
hatte die Wocheerin pldtzlich iiber heftize Unterleibs-
schmerzen geklagt und es war auch Fieber aufgetreten.
Der hinzugerufene Arzt constatirte ein peritoniales Ex-
sudat. Trotz der Behandlung, die schon Wochen ge-
dauert hatte, war keine Besserung eingetreten, vielmehr
der Zustand schlechter geworden und endlich hatten sich
Schiittelfroste eingestellt,

Als Vf. die im hochsten Grade schwache Frau am
17. Febr. 1882 zum 1. Male sah, fand er den Unterleib
von der Symphyse aus bis zum Nabel gleichformig vor-
gewdlbt. Dieser ganze vorgewdlbte Theil fiihite sich
derb und elastisch an, an einer Stelle bestand sogar Fluk-
tuation. Die Empfindlichkeit war gering, der Perkus-
sionston iiberall leer. Bei der Vaginaluntersuchung zeigte
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sich ein fluktuirender Tumor im Douglas’schen Raume,
welchen Vf. entweder fiir einen einfachen Eiterabscess
oder fiir eine in Vereiterung fibergegangene Cyste hielt.
Jedenfalls musste bei dem bedenklichen Zustande der
Pat. rasch gehandelt werden und Vf. entschloss sich, den
fluktuirenden Sack von der Vagina aus zu erdffnen. Diess
_gescha.h mit Benutzung der Breisky’schen Himatometra-
instrumente. Die Menge des abfliessenden stinkenden
Eiters war gross. Bei genauerer Untersuchung des ent-
leerten Sackes fanden sich in demselben ganze Biischel
von Haaren und verschiedene Zihne. Nach Entfernung
dieser einer Dermoidcyste angehtrenden Gegenstinde
wurde der Sack mit Carbolsiurelosung ausgespiilt und die
Incisionséffnung durch Breisky’sche Pfeifenkaniilen offen
gehalten, durch welche tiglich 2mal die Hohle ausgespritzt
wgrde. Die Heilung schritt anfangs nur sehr langsam vor-
warts, ja es schien zuerst, als wenn eine Erholung der
Pat. von ihrem im hichsten Grade bedenklichen Zustande
— Abmagerung zum Skelett, Decubitus am Gesdss, Ana-
sarka — gar nicht erwartet werden konnte. In der ersten
Zeit wurde keine Speise vom Magen behalten, erst nach
und nach wurden kleine Mengen Milch, Wein u.s. w. ver-
tragen. Die Ausspritzungen wurden tiglich fortgesetzt
und, da die Pat. nach einiger Zeit sich etwas weniger
sc'hwach fithlte, wurde sie in das Hospital transportirt.
Hier wurden Ausspritzungen mit hypermangans. Kali ge-
n}acht. Drei Monate nach der Operation war die Krif-
tigung der Person so weit vorgeschritten, dass sie das
Bett verlassen und bald auch sich inihre Heimath begeben
konnte. Die Einspritzungen mussten aber noch lange
fortzesetzt werden, bis der Sack einer vollstindigen Ver-
schru!_npfung anheimgefallen war. Es trat nun wieder
vollstindige Gesundheit ein, auch die Menstruation zeigte
sich regelmissig wieder.

Die Dermoideyste, welche schon vor der Geburt
ohne Zweifel existirte, gab nach Vf. trotzdem kein
Geburtshinderniss ab, da der Tumor aus dem kleinen
in das grosse Becken gedringt worden war; erst
wihrend des Puerperium trat Vereiterung des Sackes
ein. Was die Behandlung betrifit, so zog Vf. die
Incision von der Scheide aus der Exstirpation nach
Laparotomie vor; letztere musste bei dem Schwiche-
zustande der Pat. vermieden werden. Statt der diln-
nen Kaniiltrokare bediente sich Vf., um eine még-
lichat schnelle Entleerung herbeizufithren, anderer-
seits auch, um der Gefahr des Lufteintritts aus dem
Wege zu gehen, der breiten Spaltung des Sackes mit
Benutzung der ausserordentlich brauchbaren Breisky’-

schen Himatometrainstrumente. (H6hne.)

163. Ueber die Verwendung der Jodoform-
stibchen bei der intrauterinen Nachbehand-
lung im Wochenbette; von Dr. Ehrendorfer.
(Areh. f. Gynikol. XXII. 1. p. 84. 1883.)

Fir den puerperalen Uterus empfiehlt sich die
Anwendung des Jodoform in Gestalt von Stibchen,
und zwar in dem Verhiltnisse von 10g Jodoform
zu ana 1g Gummi arabici, Glycerini u. Amyli puri;
am besten ist hierzu das pulverisirte Jodoform zu
verwenden. In einem Stibchen soll im Allgemeinen
nicht mehr als 5—10g Jodoform enthalten sein.
Eine einmalige Dosis bis zu 6 g reinen Jodoforms
pro die innerlich bt keine toxische Wirkung aus,
gondern diese beginnt erst von da ab. Kleinere Dosen
taglich durch eine Zeit fortgesetzt, wirken nach Ko-
walski cumalativ toxiseh, doch schwinden die Er-
scheinungen sofort mit Aussetzung des Mittels.
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Die Einfithrung geschieht nach E. mittels einer
Kornzange bei elevirter Steissriickenlage ; eine vor-
herige Ausspillung des Uterus mit einem Desinficiens
ist zn empfehlen. FEines der wichtigsten Momente,
das dem Jodoform vor der reinen Carbolbehandlung
(fir den fragl. Zweck) den Vorzug verleiht, besteht
nach Vf, darin, dass man den erkrankten Uterus fiir
lingere Zeit in vollstindiger Ruhe lassen kann, denn
die desinficirende Wirkung des J. hilt lingere Zeit an.
Diess ist von besonderer Wichtigkeit bei dem Vor-
handensein von Cervikal- und Vaginalrissen, Episio-
tomie- oder Dammrisswunden, Vaginalthrombus oder
Gangrin der Scheide, wo die Nothwendigkeit um so
mehr herantritt, die Genitalien in moglichster Ruhe
zu lassen.

Nach E. giebt es fiir die septische Wunde eines
puerperalen Uterus und des tlbrigen Genitalschlau-
ches kein besseres Mittel als das Jodoform, welches
zugleich die Nachbehandlung ausserordentlich ver-
einfacht.

Es folgen nun 27 Fille, in denen E. das Jodo-
form intrauterin in Stibchenform angewendet hat.
Es waren theils solche, bei denen z. B. ausserbalb
der Anstalt operative Eingriffe, sei es Zangen- oder
Wendungsversuche, ausgefiihrt worden waren, theils
Fille von Kraniotomie oder Decapitation, besonders
an bereits faulenden Friichten, ferner schwierige Pla-
centarlésungen wegen inniger Adhirenz, oder Reten-
tion jauchiger Placentarreste nach Abortus, bei jau-
chiger Endometritis u. s. w. Die Resultate waren
sehr gute und zeigen besonders einige Fille den
Werth der Jodoformbehandlung, so z. B. ein Fall
(2.) von schwerer Erkrankung des Uterusinnern mit
nachfolgender Beckenphlegmone. Wiihrend hier die
durch mehrere Tage fortgesetzten Uterusaussptilungen
mit Carbollssung allein auf Qualitit und Quantitit
der Sekretion ohne Einfluss blieben, beseitigte Jodo-
form in kurzer Zeit die iible Sekretion. Auch in
einem Falle von Vaginalgangrin ging unter Jodo-
formbehandlung die Abstossung der gangriinésen
Gewebstheile sehr rasch vor sich und die vellstdn-
dige Heilung trat bald ein.

Die Einfihrung der Jodoformstifte betreffend,
macht Ref. auf die leichte u. bequeme Art anfmerk-
sam, welche er in seinem Aufsatze: Beitrag zur
Therapie des Puerperalfiebers (Ztschr. f. Geb. u.
Gynikol. IX. 2.) bereits angegeben hat.

(Burckhardt, Bremen.)

164. Ueber das Verhalten der Harnblase
zum puerperalen Uterus; von Dr. J. Halliday
Croom. (Edinb. med. Journ. XXVIIL. p. 883.
[Nr. 234.] April 1883.)

Wihrend der zweiten Wehenperiode wird die
Blase freiwillig oder unfreiwillig entleert, so dass
sie bei Beginn der dritten gewdhnlich leer ist, was
auf die Lagerung des Uterus nicht ohne Einfluss ist.
Die relative Stellung beider Organe zu einander ist
eine solche, dass die Blase aus dem Abdomen in den
Beckenraum hinabsinkt und nach der Geburt unter-



262

halb des Beckenrandes, jedoch etwas hdher als wih-
rend der Schwangerschaft, gelagert ist, so dass sie
unter das vordere Uterinsegment zu liegen kommt
und ein in sie eingefithrter Katheter in gleicher Rich-
tung wie die des Fundus sich einstellt, wilrend nach
beendigter Geburt, wenn der Druck auf die Blase
nachgelassen und letztere sich wieder nach oben aus-
gedehnt hat, derselbe picht mehr direkt nach hinten,
sondern mehr nach aufwirts gerichtet erseheint.

Die Lagerung des Uterus unmittelbar nach be-
endeter Entbindung ist eine verschiedene ; meist wird
er durch die Pression, welche die Bauchmnskeln auf
seine Hinterfliche ausiiben, nach vorwiirts getrieben,
wenn auch einige Stunden spiter der Fundus erst
noch in der Hohe der Nabelgegend gefunden wird.
Gewdhnlich ist derselbe so nach vorn geneigt, dass
seine vordere Fundusfliche an der vordern Bauch-
wand anliegt und durch letztere abgetastet werden
kann ; er hilt dabei eine centrale Lagerung ein, wenn
auch leichte Abweichungen von der Medianlinie nicht
ausgeschlossen sind. Vf. fand in 60 Fillen 46mal
Centrallagerung, 4mal Abweichung nach links, 10mal
nach rechts.

Dieses Lageverhiltniss zwischen Uterus u. Blase
besteht, so lange letztere leer ist ; fiillt sie sich aber,
so #ndern sich die Verhiltnisse; man filhlt dann
durch die Vorderwandung der Vagina hindurch eine
feste, elastische Geschwulst, welche das vordere
Scheidengewdlbe vollstindig ausfiillt und nach unten
driickt, wihrend die Cervix hoch oben und hinten
steht und es unmédglich ist, ohne einen starken, von
oben auf den Uterus geiibten Druck dessen Vorder-
wand von der Cervikalgegend aus abzutasten. Je
mehr sich die Blase fiillt, um so mehr wird der
Uterus von den Bauchwandungen ab nach hinten ge-
dringt und, wenn sich ausserdem noch Darmschlin-
gen zwischen letztere und den Uterus lagern, so
wird dessen Palpation roch wesentlich erschwert.
Dass durch den Druck der gefiillten Blase auf den
Uterns,selbst eine temporire Verlingerung desselben
herbeigefithrt wird, welche nach Entleerung der
erstern wieder schwindet, glaubt Autefage durch
Messungen mit dem Hysterometer nachgewiesen zu
haben, eine Angabe, deren Richtigkeit nach Vf. je-
doch erst noch durch Messungen mit der Uterinsonde
nachgewiesen werden muss.

Dass die Normallagerung des puerperalen Uterus
eine centrale sei, wird von einer Mehrzahl von Be-
obachtern in Abrede gestellt, wihrend bekanntlich
Andere die erstere Annahme bestitigen. Auch hier
scheint das Verhiltniss der Blase zum Uterus eine
erhebliche Rolle zu spielen. Vf. hat gefunden, dass
sowohl die volle Blase, als auch das mit Kothmassen
erfiillte Rectum eine seitliche Abweichung des Uterus
von der Medianlinie bewirken kann, welche aber so-

fort nach Entleerung dieser Organe wieder schwindet. *

Auch ist die Lagerung der zu Untersuchenden hierbei
mit in Anschlag zu bringen, da schon eine leichte

Deviation des Kdrpers nach einer oder der andern
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Seite hin eine voriibergehende Rechts- oder Links-
lagerung des Uterus bedingen kann, welche nach
Einnahme der Riickenlage bald wieder eine centrale
wird. Ausserdem sind aber auch die Beckenverhlt-
nisse hierbei mit in Betracht zu ziehen. Selten wird
man bei gefilllter Blase eine vollkommene Central-
lagerung des Uterus finden, sie wird denselben meist
temporir nach rechts oder links verschieben ; sobald
aber die Blage entleert ist, wird er in den meisten
Fillen seine centrale Lage wieder einnehmen. In-
teressant fiir diese Frage ist ein Experiment Keh -
rer’s, welcher an einer Leiche eine kiinstliche Ffil-
lung der Blase vornahm und danach ein Abweichen
des puerperalen Fundus uteri nach rechts beobachtete.
Die klinische Beobachtung constatirt ebenfalls das
hiiufigere Abweichen nach rechts, wenn auch Vf. in
allen nenerdings im Maternity-Hospital von ihm beob-
achteten Fillen von Blasentumor (9 bei 38 Wach-
nerinnen) letztern, mit Ausnahme eines Falles,
stets rechts, den Uterus links liegend fand. Dazu
kommt, dass die weibliche Blase iiberhaupt, auch bei
Nichtschwangern, eine gewisse laterale Asymmetrie
zeigt und dass dieselbe auch hier durch Ueberfiillung
bisweilen ganz ungewdhnliche Dimensionen annimmt,
wodurch dann der Uterus in eine Seitenlage gedringt
wird. Ausserdem lehrt die klinische Beobachtung,
dass in vielen Fillen der puerperale Uterns sich um
seine Centralachse dreht, so dass dessen Querachse
in der That dem Querdurchmesser des Beckens nicht
mehr entspricht, derselbe vielmehr in dessen Schrig-
durchmesser sich einstellt. Bdrner, welcher nach
dieser Richtung hin 64 Fille gepriift hat, fand bei
50 keinerlei Rotation, bei 12 eine solche nach rechts,
bei 2 nach links; als Ursache der Rotation ergab
sich stets starke Anfiillung der Blase. Dieselbe ver-
mag demnach je nach dem Grade ihrer Fiillung ent-
weder eine Dislokation pach oben und rdckwiirts,
oder eine laterale Lageverinderung, oder endlich
eine Rotation des Uterus um seine Achse zu veranlas-
sen. Vf. fand, dass eine Fiillung mit 20—30 Unzen
[600—900 g] Fliissigkeit hinreichend sei, um solche
Lageverinderungen zu bedingen. Nach Autefage
genligen 400—500g, um eine Steigerung der nor-
malen Hochlagerung des Uterus um 3—9c¢m, im
Mittel um 5 cm, zu veranlassen. (Krug.)

165. Atresia ani mit Einmiindung des
Rectum in das Vestibulum vaginae; von Dr.
R. Winternitz. (Prag. med. Wechnschr. VIIL
16. p. 149. 1883.)

Das betr. 2 Mon. alte Kind befand sich nach
Ueberwindung eines Darmkatarrhs und einer Dakryo-
cystitis vollkommen wohl und nahm wihrend des

- Aufenthaltes in der Klinik erheblich an Gewicht zu.

Von andern Missbildungen war bei dem Kinde nichts

~vorhandea. Die fragl. Missbildung (Abbildung s. jm

Orig.), besteht nicht in einer Kloakenbildung im

‘Meckel’schen Sinne, sondern der ziemlich weite

Enddarm miindet in das Vestibulum vaginae. Obgleich
dieselbe fiir das Leben des Kindes an sich durchaus
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keine ungiinstige Prognose zuldsst — Vf. erinnert
an die 100jihrige Judin Morgagni’s —, so wiirde
doch ftir das spitere Alter des Midchens manche
Unannehmlichkeit hieraus entstehen. In einem sol-
chen Falle empfiehlt Vf. die Operation vonDieffen-
bach, nimlich die Einpflanzung des losgelosten
Darmendstiicks an die normale Stelle der vorher ge-
spaltenen Rhaphe. Diese Methode der Atresie-
Operation hat bis jetzt glinstige Resultate geliefert.
(Hohne.)

166. Ueber die Ursachen der Convulsio-
nen bei Kindern; von Prof. Adolf Kjellberg.
(Hygiea XLV. 1. S. 1. 1883.)

Zu Convulsionen, rasch auftretendem klonischen
Krampf, gewdhnlich in mehrern Muskeln mit mebr
oder weniger ausgeprigter Bewusstlosigkeit, besteht
eine besondere Disposition im Kindesalter. Diese
Disposition beruht nicht eigentlich auf erhohter Reiz-
barkeit, weder der sensiblen, noch der motorischen
Bahnen, auch nicht der Reflexcentra, sondern sie
beruht darauf, dass das Gehirn beim Kinde mehr
oder weniger willenlos ist, dass es nicht durch den
Willen hemmend auf die Reflexcentra einzuwirken
vermag. Der Neugeborne ist zwar weniger zu Con-
vulsionen disponirt, als das einige Monate alte Kind,
das streitet aber nicht gegen die Annahme vermin-
derter Hemmung der Reflexerregbarkeit, da man an-
nehmen kann, dass die Erregbarkeit der motorischen
Nerven bei den Neugeborenen ganz gering oder un-
bedentend ist.

In Bezug auf das Zustandekommen der Convul-
sionen muss man annehmen, dass diess durch eine
Reizung derjenigen Stelle geschieht, von welcher sie
ausgehen, der Medulla oblongata oder des Pons. Die
Reizung kann entweder das Krampfcentrum direkt,
oder indirekt, auf reflektorischem Wege, treffen.
Die Convulsionen, die zu Beginn oder im Verlauf
einer Krankheit durch direkte Reizung des Krampf-
centrum hervorgernfen werden, sind symptomatische,
diejenigen, welche durch Reizung irgend eines sen-
giblen Nerven und Ueberfihrung von da aus auf
das Krampfcentrum, durch Reflexwirkung, ausgelst
werden, sympathische. Diese Eintheilung ist aller-
dings nicht immer ganz zufriedenstellend, weil im
gegebenen Falle oft mehrere Ursachen gemischt ein-
wirken.

Die symptomatischen Convulsionen werden theils
darch Stérungen in der Cirkulation, theils durch Ver-
inderungen im Blute selbst bedingt. Unter den Sto-
rungen in der Cirkulation ist die gewohnlichste eine
rasch auftretende Himanﬁmie’ wiihrend allmilig auf-
tretende keine Convulsionen hervorruft. Diese rasch
anftretende Hirnandimie kann durch plotzliche Blut-
verluste, starke und heftige Sifteverluste (profuse
Diarrhge, Erbrechen), Arterienkrampf (michtig ein-
wirkende Affekte, Schreck u. s. w.), Compression
des Schitdels bei kleinen Kindern oder Druck auf
eine Fontanelle, anatomische Verinderungen im Ge-
hirn (Blutextravasate, Neubildungen, Erweichung
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u. 8. w.) hervorgerufen werden, endlich tritt auch
im Verlaufe von Krankheiten nicht selten Hirnanimie
auf (Hydrocephalus, akutes Hirnodem, Entziindungs-
und Fieberkrankheiten u. 5. w.). Ebenso wie die
Hirnanimie kann auch Hirnhyperimie Convulsionen
hervorrufen, wenigstens indirekt. Wenn der Blut-
zufluss zu bedeutend ist, so kann die Cerebrospinal-
fliissigkeit in den perivaskularen Riumen, welche als
Regulator filr die Cirkulation im Gehirn wirkt, nicht
geniigend ausweichen und in Folge dessen werden
die Capillaren comprimirt, bei gesteigertem Druck
wird der Blutzufluss zu den Capillaren gehindert nnd
es entsteht dadurch Animie in der Hirnrinde und in
den grossen Hirnganglien. Bei vendser Stase wird
die Fliissigkeit in den die Venen umgebenden Réu-
men zuriickgetrieben, der Druck in den die Arterien
umgebenden perivaskularen Riumen wird dadurch
erhoht und der Strom in den Arterien vermindert
und verlangsamt, was schon durch die venose Stase
an und fiir sich geschieht, und auf diese Weise
kommt auch hierdurch Animie in den Capillaren zu
Stande. Arterielle Hyperimie und vendse Stase
konnen also zu demselben Resultat, zur Hirnansimie,
filhren, durch welche Convulsionen bedingt werden.
Arterielle Hyperimie und venése Hyperimie kom-
men sehr oft bei Kindern vor, das Kiod ist nament-
lich zu arterieller Hirnhyperimie viel leichter ge-
neigt, als der Erwachsene.

Verinderungen im Blute selbst sind oft mit Sto-
rungen in der Cirkulation verbunden. Abnorme
Temperaturerh6hung nimmt unter diesem Ursachen
der Convulsionen die erste Stelle ein, durch dieselbe
wird die Erregbarkeit der Nervenelemente erhoht;
aber die Temperaturerhdhung allein ist es nichf, was
die Convulsionen hervorruft, sondern gleichzeitig wir-
ken dabei gesteigerte Herzthitigkeit, Respirations-
behinderung (bei croupéser Pneumonie), Schmerz
(bei Pleuritis), die zam Theil durch Auslésung von
Reflexen wirken. Auch bei Infektionskrankheiten
muss man annehmen, dass das qualitativ ver:inderte
Blut es hauptsichlich ist, was die Convulsienen her-
vorruft, aber auch hier kommen noch andere Fak-
toren mit in Frage, wie die Temperatursteigerung
und Cirkulationsstérungen im Gehirn. Im Verlaufe
der Infektionskrankheiten, namentlich aber im End-
stadium derselben, ist es meist die Hirnanimie,
welche die Convulsionen hervorruft. Ferner gehdren
zu den als Ursachen von Convulsionen zu betrachten-
den Veriinderungen des Blutes diejenigen bei direk-
ten Intoxikationen oder bei solchen, in denen ein
Gift aus dem Korper in die Blutbahn aufgemommen
wird (Pysmie, Septikdmie, Cholémie, Puerperalinfek-
tion u. 8. w.); das Gift wirkt hier reizend auf das
Nervensystem , vielleicht direkt auf das Krampf-
centrum. Auch die Versinderung der Milech bei
Stillenden durch heftige Gemiithsaffekte kann Con-
vulsionen bedingen und deshalb hierher gerechnet
werden.

Die sympathischen Convulsionen, die auf Re-
flexen beruhen, konnen durch alle moglichen Rei-
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zungen der sensiblen Nerven zu Stande kommen,
theils in Folge gesteigerter Reizbarkeit der Nerven,
theils in Folge verminderter Kraft der reflexhem-
menden Centra im Gehirn. An der Haut wirken in
dieser Richtung Brandwunden, grosse Wundflichen,
ausgebreitete Intertrigo, spitze fremde Korper u. 8. w.,
von den verschiedenen Schleimhiuten, die Sitz der
Reizung sein konnen, ist es am hiufigsten die des
Magens und des Darmkanals. Die durch Wiirmer
bedingte Reizung kann nach K j. wohl zu Convulsio-
nen fithren, aber man darf, wenn sich Wilrmer im
Darmkanale vorfinden, nicht zun rasch diese als
Ursache der Convulsionen betrachten, sondern man
muss erst nach andern Ursachen forschen, die sonst
leicht iibersehen werden konnen. Eben so verhilt
es sich auch mit der Reizung bei der Dentition, die
ebenfalls zu Convulsionen Anlass geben kann; der
Einwurf gegen diese Moglichkeit, dass die Dentition
ein physiologischer Process ist und als solcher nicht
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167. Ueber Exstirpation der Milz.

Dr. D. G. Zesas (Arch. f. klin. Chir. XXVIII.
1. p. 156. 1882) stellte eine Reihe von Thierver-
suchen iiber Exstirpation der Milz an, welche das
auch schon frither gefundene Resultat bestitigten,
dass milzlose Thiere ohne irgend eine Stérung fort-
leben konnen, und dass die Funktion der Milz durch
andere Organe ersetzt werden kann.

Die Experimente wurden an 6 chloroformirten
Kaninchen vorgenommen. Die Thiere hatten einige
Tage nach der Operation keine Fresslust, waren
aber vom 3. Tage an wieder ganz munter. Vier
Wochen nach der Operation zeigte das Blut eine
Vermehrung und Vergrésserung der weissen Blut-
korperchen und dunklere Firbung der rothen. Nach
8 Wochen war die Zahl der weissen Blutkérperchen
vermindert, die rothen hatten noch ihre dunklere
Firbung.

Bei einem nach 1 Woche getodteten Kaninchen
ergab die Sektion nur leichte Vergrosserung der
Mesenterialdriisen ; nach 4 Wochen Leber vergros-
sert und blutreich, Mesenterial- und Bronchialdriisen
stark geschwollen, auf dem Durchschnitt dunkel und
sehr blutreich. Nach 17 Wochen Leber hyper-
trophisch und hyperimisch, Bronchial- und Mesen-
terialdriisen stark geschwollen, hyperimisch, hart,
Nieren ebenso.

Z. stellt aveiterhin aus der Literatur 8 Fille zu-
sammen von, Exstirpation der Milz wegen Erkran-
kung dieses Organs, mit 3 Ausgingen in Genesung.
Bei 20 Fillen von Entfernung der vorgefallenen
Milz aus penetrirenden Banchwunden ereignete sich
kein Todesfall. Als Indikationen zur Splenotomie
betrachtet Z. die wandernde normale u. vergrosserte
Milz, die idiopathischen Milzhypertrophien und solche
hypertrophische Milzen, bei welchen durch Einklem-
mung oder Ruptur Lebensgefahr eintritt. Ist die
Exstirpation der Milz indicirt, 8o darf mit der Aus-
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so gefihrliche Zufille wie Convulsionen bedingen
konne, ist nicht stichhaltig, denn der Zahndurchbruch
ist ohne Zweifel von Schmerz begleitet, und zwar in
einer Periode des Kindesalters, in welcher Reflexe
besonders leicht hervorgerufen werden, und manche
Fille lassen gar keine andere Deutung zu, als dass
Zahnreizung und Convulsionen sich als Ursache und
Wirkung verhalten. Mit Sicherheit zu bestimmen,
ob in einem gegebenen Falle Zahnreizung als Ur-
sache von Convulsionen betrachtet werden muss, ist
indessen schwer, weil verschiedene andere Ursachen
dabei vorhanden sein konnen.

Dass Disposition oder erbliche Anlage zu Con-
vulsionen in manchen Familien vorkommt, unterliegt
keinem Zweifel und ist durch Beispiele erwiesen,
wenn es auch ginzlich unbekannt ist, worauf diese
Anlage beruht. Schliisslich erwihnt Kj. noch die
Simulation von Convulsionen, deren Nachweis nicht
immer leicht ist. (Walter Berger.)
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filhrang der Operation nicht lange gezogert werden.
Irreponible und brandige Milzen mtlssen unter allen
Umstiinden entfernt werden.

Dr.Warrington Haward (Clin. Soc. Trans-
act. XV. p. 172. 1882) entfernte bei einer 49jihr.
Frau die hypertrophische Milz.

Die Kr. war stets gesund gewesen, mit Ausnahme
eines , Typhus-Fiebers“, an welchem sie vor 10 Jahren
in Spanien gelitten hatte. Seit 18 Mon. klagte sie iiber
Schmerzen im linken Hypogastrium, sie magerte ab und
bemerkte seit 10 Mon. eine harte Schwellung im Leib,
welche langsam sich vergrosserte. Bei der Aufnahme
(7. Juli 1881) fand sich die ganze linke Bauchhilfte von
einer festen, etwas beweglichen, glatten, schmerzlosen
Geschwulst ausgefiillt, die die Mittellinie um 3 Zoll noch
iiberragte, und hauaptsichlich durch ihre Schwere die Kr.
beldstigte. Die Zahl der weissen Blutkorperchen war
bedeutend vermehrt. Am 13. Juli Incision in der Mittel-
linie (streng antiseptisch). Keine Adhisionen. Beim Ver-
such, die Milz herauszunehmen, entstand am obern Rand
ein Riss, aus dem voriibergehend eine Blutung stattfand.
Sonst gewahrte die Operation weiter keine Schwierigkeit,
Nach Verschluss der Wunde tiefer Collapsus, ans dem die
Kr. sich kaum wieder erholte. Der Tod trat unter fort-
wihrendem Erbrechen nach 7Std. ein. Die Sektion ergab
normales Verhalten der innern Organe, die Lymphdriisen
insbesondere waren nicht vergrdssert. Die Milz wog
nahezu 8 Pfund. Kein Blut in der Bauchéhle.

In der Epikrise bemerkt H., dass trotz dem leuk-
dmischen Zustande der Kr. die Operation indieirt
erschien, da keine schwerern Stérungen des Allge-
meinbefindens bestanden. Den Collapsus und das
Erbrechen fiihrt er auf Verletzung von sympathischen
Nervengeflechten zuriick. Die Operation bei Leuk-
dmie erscheint ihm nur in ganz frithen Stadien ge-
rechtfertigt, der Beweis, dass dadurch das Fortschrei-
ten der Krankheit aufgehalten werde, milsste aber
erst moch erbracht werden. Auch sei daran zn
denken, dass der Ueberschuss von weissen Blut-
korperchen die Gerinnbarkeit des Blutes so alterire,
dass eine Operation ganz unthunlich erscheine, wegen
der Gefahr der Nachblutung. [Diese Beftirchtung
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ist, wie mehrere Beobachtungen lehren, durchaus
gerechtfertigt. ]

In der an die Mittheilung dieses Falles in der
,,Klin. Gesellschaft* zu London sich anschliessenden
Diskussion (Brit. med. Journ. April 1. 1882. p. 462)
warf Dr. Mackenzie gleichfalls die Frage auf,
ob man trotz den bisherigen traurigen Resultaten, bei
jugendlichen leukimischen Personen im Anfang der
Krankheit nicht die Milz exstirpiren solle.

Dr. Clement Lucas schlug fiir einfache Hy-
pertrophie die Unterbindung der Arteria lienalis vor,
Dr. Reeves meinte, dass Nekrose der Milz davon
leicht die Folge sein konnte. Haward’s Befiirch-
tung wegen der geringen Gerinnbarkeit des leuki-
mischen Blutes wurde von Dr. Goodhart besti-
tigt. Letaterer bezweifelte auch, ob man in dem
Verhiltniss der farblosen zu den rothen Blutkorper-
chen ein genligendes Kriterium dafiir habe, ob die
Affektion vorgeschritten sei oder nicht.

Dr. B. Credé¢ fiihrte die Exstirpation einer Milz
bei einem 44jihr. Manne mit gutem Erfolge aus
(Arch. f. klin. Chir. XXVIIL 2. p. 401. 1883.)

Dem Kr. war vor 10 J. ein Ziegelstein auf die Milz-
gegend geworfen worden, worauf etwa 5 T. lang anhal-
tende Schmerzen entstanden waren. Ein Jahr vor der
Operation (25. Sept. 1881) bemerkte er eine faustgrosse
Geschwulst in der linken Unterleibsgegend, die rasch
wuchs und nur auf starken Druck empfindlich war. Bei
der Untersuchung fiihlte man eine kindskopfgrosse, ge-
spannt fluktuirende, bewegliche, links oben angeheftete,
von Darm und Netz iiberlagerte Geschwulst, Die Dia-
gnose schwankte zwischen Hydronephrose und Milzeyste.,
Ein Schnitt nach aussen vom linken M. rectus abdom.,
von den Rippen bis zur Spina cristae ilei, legte die diinn-
wandige Geschwulst frei. Durch die Punktion entleerten
sich 1350g gelber, klarer Fliissigkeit mit zahlreichen
Cholestearinkrystallen. Durch leichtes Ziehen kam die
Geschwulst, welche nur der untern Milzhilfte angehorte,
heraus. Dieselbe war in Zweimarkstiickgrosse cystisch
degenerirt. Der obere Milztheil liess sich, mit Ausnahme
einer Verwachsung der Spitze, leicht heraus entwickeln.
Bei der Neigung des Milzgewebes zu Blutunger und zu
septischen Processen und in Kenntniss der Thatsache,
dass Menschen ohne Milz leben kdnnen, fiihrte C. die
Totalentfernung der Milz nach Unterbindung der einzelnen
Gefisse des sehr kurzen Stieles aus. Blutverlust fast
Null. Die Milz wog 1720g, war 26 ¢m lang, 14 cm breit
und 6cm dick. Versenkung des Stumpfes, keine Drai-
nage. Heilung in 14 T. ohne jede Reaktion. Trotz die-
sem giinstigen Wundverlaufe und trotz gutem Appetite
verfiel der Operirte immer mehr einer hochgradigen An-
dmie. Vier Wochen nach der Operation trat eine deut-
lich sichtbare, schmerzhafte, teigige Anschwellung der
Schilddriise auf, welche fast 4 Mon. bestand und mit der
allgemeinen Besserung des Zustandes des Mannes wieder
abnahm und endlich verschwand. Im Blute liess sich
vom 8. T. nach der Operation an eine Vermehrung der
weissen lymphogenen Blutkdrperchen und der kleinen
rothen, aus dem rothen Knochenmarke stammenden Mi-
krocythen nachweisen. Nach 2 Mon. zeigte dieses Ver-
hiltniss sein Maximum, dann niherten sich die Verhilt-
nisse wieder der Norm. Lymphdriisenschwellung und
Knochenschmerzen waren nicht vorhanden.

C. stellt aus der Literatur 30 Fille von Milz-
exstirpation zusammen, von denen er hesonders die-
jenigen beriicksichtigt, welche in ihrem Verlauf und
durch spitere Blutuntersuchungen einen Zusammen-
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hang mit der Blutbereitung erkennen lassen. Es
sind ihrer 5, aus deren Vergleichung C. die folgen-
den Schliisse zieht:

1) Der erwachsene Mensch ertrigt ohne Nach-
theil den Ausfall der Milz.

2) Der Ausfall der Milz verursacht voriibergehend
Storangen in der Blutbildung.

3) Diese Storungen werden durch stellvertretende
Thitigkeit der Schilddriise und des rothen Knochen-
marks ausgeglichen.

4) Die Milz dient im thierischen Organismus zur
Umbildung der weissen Blutkorperchen in rothe.

In der an diese Mittheilung auof dem 11. Chir-
urgen - Congress sich anschliessenden Diskussion
(Centr.-Bl. f. Chir. X. 29; Beil. p. 62. 1882) em-
pfahl Prof. Olshausen die Anwendung der elasti-
schen Ligatur bei der Milzexstirpation; vielleicht
liessen sich hiermit sogar Partialresektionen vor-
nehmen. Langenbuech schlug vor, die Art. lienalis
zu unterbinden. Prof. Kiister hat bei Thieren ex-
perimentell alle Milzgefisse, mit Ausnahme einer
Arterie und einer Vene, durch eine Massenligatur
verschlossen u. danach eine sehr bedeutende Schrum-
pfung der Driise eintreten sehen. Am Menschen hat
er dann einmal einen #hnlichen Eingriff versucht,
doch waren die Schwierigkeiten so enorm und der
Ausgang — septische Peritonitis — so ungliteklich,
dass er von weitern analogen Versuchen abrith.

(Deahna.)

168. Ueber Operationen an der Harnblase,
besonders in Hinsicht auf die Ezstirpation der
Blase bet Inversio vesicae; von Dr. E, Sonnen-
burg. (Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 462.
1882.)

Bei der Operation eines Cystosarkom des rech-
ten Ovarium bei einer 31jihr. Frau wurde ein adhd-
rentes Stiick der Blase mit in die Ligatur gefasst und
abgetrennt. Beim Herauswilzen des Tumors ent-
glitt derselbe uberdiess noch der Hand und riss da-
durch ein grosses Stiick der Blase mit heraus, so dass
von letzterer nur ein Theil der hintern und linken
vordern Wand iibrig blieb. Die beiden Ureteren
waren unverletzt. Da es nicht moglich war, diesen
Blasenrest zu nihen, so blieb nichts Anderes tibrig,
als denselben in der Bauchwand zu befestigen.

Eine besondere Schwierigkeit selbst hierfiir lag darin,
dass von der hintern und rechten Blasenwand eigentlich
nur noch die Schleimhaut vorhanden war. Nach Ver-
nihung der obern Hilfte der Wunde wurde der Blasen-
rest in den untern Wundwinkel eingeniht. In den ersten
Tagen sah die Wunde gut aus, spiterhin fixirten einige
Nihte die Schleimhaut nicht mehr gut und die rechte
Seite der eingenihten Blase zog sich stark nach abwirts.
Um das Eintreten von Harn in die Bauchhdhle zu ver-
hiiten, musste fortwihrend der sich ansammelnde, nicht
sofort durch den in der Urethra liegenden Katheter ab-
fliessende Urin mit Watte aufgesogen werden. Im per-
manenten Bade heilte schliisslich die Wunde und der
Blasenrest verwuchs mit der Bauchwand. Die Blase
stellte nur noch einen mit schmaler Oeffnung versehenen
Trichter vor. Die Blasendffnung wurde weiterhin durch
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einen granulirenden Hautlappen verschlossen (Dr. Israel),
welcher bis auf eine kleine Fistel anheilte.

Die Kr. war darauf im Stande, den Urin 1 bis
2 Std. zu halten, in Folge einer wider Erwarten
eingetretenen Ausdehnung der Blase. Eine bei der
Pat. aufgetretene akute Geisteskrankheit machte Ver-
suche zur Schliessung der kleinen Fistel unmdglich.

Im Anschluss hieran stellte S. einen nunmehr
ganz geheilten Kr. vor, bei welchem er wegen hoch-
gradiger Ektopie der Blase die ganze Blase entfernt
und die Ureteren in die Penisrinne eingeniht hatte
(vgl. Jahrbb. CXCIIL p. 262). Diese Behandlung
der Inversio vesicae empfiehlt S. zunidichst fiir alle
diejenigen Fille, in denen die prolabirte hintere
Blasenwand eine michtige Hernie bildet. Die Aus-
filhrung der von Prof. Thiersch angegebenen Me-
thode ist hier gewdshnlich nicht moglich, da wegen
zu grosser Spannung eine Vereinigung der seitlichen
Lappen in der Regel unmdglich ist. In hochgra-
digen Fillen also kann durch diese Operation ein
sehr ertriglicher Zustand fiir den Pat. und ein giin-
stiges Verhiltniss zum Tragen eines einfachen und
- bequemen Recipienten geschaffen werden. Die in
Folge der Ulcerationen der Blasenschleimhaut un-
ertriglichen Schmerzen horen auf, die Operation ist
einfach, gefahrlos und die Heilungsdauer eine kurze.
Bei weniger hochgradigen Fillen gelingt es aller-
dings nach der Methode von Thiersch, einen sehr
vollsténdigen Blasenraum zu bilden, doch entstehen
in demselben hiufig Inkrustationen und Steine mit
ihren Folgen, ferner dauert die Operation selbst in
glinstigen Fillen mehrere Jahre. Deshalb wiire auch
hierbei das Sonnenburg’'sche Verfahren zu er-
proben.

8. hat die Operation auch bei kleinen Kindern
(3 und 4 Wochen) ausgefiihrt, sich aber begniigt,
die Blase nur vom Peritonsium loszulosen, die Ure-
teren aber vorldufig in loco zu lassen, um dieselben
erst spéter in den in so frihem Alter fiir die Opera-
tion des Einnihens zu kleinen Penis zu implantiren.

In der darauf folgenden Diskussion (11. Chir-
urgen-Congress) erklirte Thiersch das S.’sche
Verfahren dem seinigen gegeniiber fiir einen Riick-
schritt (Centr.-Bl. f. Chir. X. 29; Beilage p. 69.
1882). Da sich bei Midchen kein Pelottendruck
zum zeitweisen Verschluss einer Harnréhre anbringen
lisst, so mussten dieselben dauernd bis jetzt einen
Recipienten tragen. Thiersch hat deshalb bei
einem kleinen Méddchen mittels Anlegung einer
Klemme eine¢ Blasen- Darmfistel hergestellt. Das
Kind ist stets trocken, hat keine Beschwerden von
dem Einfliessen des Urins in den Darm und kann
den Harn lingere Zeit halten.

Billroth glaubt, dass eine solche Communika-
tion auf die Dauer weder von Blase, noch von Darm
gut vertragen werde. Er hat bei einer Pat. mit
fast vollig geschlossener Inversio vesicae einen Ap-
parat zum vollen Verschluss der restirenden Fistel
anwenden lassen, mit welchem die Kr. den Urin 2 bis
3 Std. halten konnte, schliisslich griff sie aber doch
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wieder zn dem Recipienten. Billroth schligt statt
dessen vor, die Blase vollstindig zu schliessen und
durch die Oeffnung einer Blasenpunktion einen Dauer-
katheter tragen zu lassen. Leute mit Ectopia vesicae
erreichen iibrigens selten ein hohes Alter, in Folge
von Pyelitis, die meistens durch Knickung der Ure-
teren bedingt wird, gegen welche die Operation nach
Thiersch nichts vermag, da der Prolapsus nicht
beseitigt, sondern nur gedeckt wird.

Billroth hat bei dem fragl. Leiden noch einige,
aber ungliicklich endende Operationsversuche unter-
nommen. Er versuchte einmal, die Harnrohre aus
ihrer Umgebung herauszulosen und sie bis unter die
Symphysengegend herunterzuziehen, um sie dort in
eine Rohre zu verwandeln. Er hoffte, dass sich da-
nach die getrennte Symphyse schliessen lassen michte.
In einem andern Falle lgste er den grossten Theil
der Blase ab und versuchte, ihre seitlichen Rinder
vorn zu vereinigen, damit so eine abgeschlossene
Blase zn Stande komme. Der Versuch der Sehlies-
sung gelang kaum, das neugebildete Lumen war eng
kanalformig.

Thiersch hat nach seiner Methode 20 Pat.
operirt u. 16 geheilt. Die Erweiterung der Ureteren
nebst ihren Folgen beruht nicht auf Knickung der
Kanile, sondern wird durch die Ausdehnung der
Harnblase vor deren Ruptur im Fotus bedingt.
Steinbildung hat er 2mal eintreten sehen; man ver-
meidet dieselbe, wenn man mit der Anfrischung bis
unmittelbar an die Schleimhaut herangeht und keine
Haare u. s. w. in die Blase bringt.

Langenbuch hat einen Fall nach S. operirt
und ein giinstiges Resultat erveicht. In einem zwei-
ten wurde die Operationswunde in Folge von Schar-
lach von Gangrin ergriffen.

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zu der
Lehre von den Operationen an der Harnblase liefert
ferner folgender Fall, in welchem Prof. G.Julliard
(Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 455. 1882. —
Rev. méd. de la Suisse Rom. III. p. 27 ; Janv. 1883)
durch die Naht Verheilung eines Risses der Blase
erzielte, welcher wihrend der Exstirpation einer
Ovarialeyste bei einer eimige 40 Jahre alten Frau
(25. Sept. 1881) eingetreten war.

Die Geschwulst war mit Darm, Uterns und Blase
ziemlich fest verwachsen. Beim Versuche, die Verwach-
sungen zu l5sen, riss plétzlich die hintere Wand der Harn-
blase in einer Ausdehnung von 12¢m quer ein. Da von
Anfang der Operation an eine Sonde in der Blase lag, so
war dieselbe leer und es trat kein Urin aus. J. legte so-
fort eine Lembert'sche Naht an, deren Fiden die Schleim-
haut nicht durchdrangen und Serosa mit Serosa vereinig-
ten. Die 15 Catgutnihte wurden in Abstinden von ca.
1 cm eingefiihrt und {iberdiess noch je eine 1 cm weit vom
Wundwinkel entfernt, was besonders zu beachten ist,
Nach Schluss der Wunde wurde ein Verweilkatheter in
die Blase eingelegt. Nur wihrend der ersten beiden Tage
war der Urin blutig, Vom 6, Tage an wurde alle 2 Std.
katheterisirt. Spiterhin war noch hiiufiger Harndrang
vorhanden, aber von der 3. Woche an war der Zustand
der Blase villig normal. Einspritzungen in die Blase
wurden unterlassen. Die Kr. starb nach 7 Monaten an
Leberkrebs.
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An der hintern Wand der Blase fand sich die
Narbe der Naht in Form einer weissen Linie. Sonst
war die Blase vollstindig normal.

J. hebt hervor, dass zwischen seinem Fall und
der Harnblasennaht nach Verletzung durch #ussere
Gewalt und zur Aufsuchung der Wunde gemachter
Laparotomie ein grosser Unterschied bestehe. Doch
hilt er die Naht nach Lembert’s Methode fiir die
beste Behandlung der Harnblasenrisse.

(Deahna.)

169. Zur Casuistik der Verletzungen.

A. Kopf.

Den casuistischen Mittheilungen, welche Dr. K.
Bayer (Prag. med. Wchnsehr. VIII. 3. 4. 5. 6.
1883) aus der Klinik von Prof. Gussenbauer
veroffentlicht hat, entnehmen wir folgende Fille von
Kopfverletzungen, die ein allgemeineres Interesse
bieten.

Was die Behandlung der Wunden auf dieser
Klinik, die bis 1877 unter Leitung von Prof. Heine,
dann bis 1878 unter Leitung von Prof. C. Weil
stand, seitdem aber von Prof. G. geleitet wird, be-
trifft, so wurden 1874 meist feuchte Carbolverbinde
angelegt, dariiber Watte; wo es moglich war, wur-
den permanente lokale Carbolwasserbiider in Anwen-
dung gezogen, schon 1875 ward grosstentheils ,,ge-
listert“, dann aber erst die Lister’sche Methode in
ihrer ganzen Strenge angewandt. Das Hauptgewicht
wurde auf griindliche Desinfektion (mit 5Sproc. Ld-
sung) gelegt und bisher auch stets der Spray in An-
wendung gezogen, welchen wegzulassen man noch
keine Ursache hatte.

I. 29jihr. Mann; Revolverschuss in den Kopf; Ein-
gangséffnung genau iiber der Glabella, von 1cm Durch-
messer. Die Wunde wurde in der Narkose von Gussen-
bauer durch eine vertikale Incision erweitert, wobei man
den Sinus front. erdffnet fand; mittels der Bruns'schen
Sonde entdeckte G., dass die Kugel in der hintern Wand
des Sinus festsass ; sie wurde nach Erweiterung der Schuss-
o6ffnung mit Meissel und Hammer extrahirt. Nur am 6.
und 8. Tage Abends erhob sich die Temperatur auf etwa
38.59, sonst war der Verlanf fieberlos und ohne jeden
stérenden Zwischenfall erfolgte die Heilung binnen 7
‘Wochen.

. IL. 19jihr. Mann; Revolverschuss; die 1cm grosse
Eingangsoffoung befand sich in der vordern Fliche des
rechten Schlifenbeins 2 ¢m oberhalb der Schlifenbeinnaht.
Die Weicytheile wurden incidirt und nach Ablésung des
Periosts die Knochenwunde mit Meissel und Hammer er-
weitert; das Projektil lag in Blutgerinnsel eingehiillt in
einem Einriss der Dura-mater; das Gehirn war intakt.
Wie in Fall I wurde auch hier die Wunde mit 5proc. Car-
bollosung gereinigt ; Nihte, Drain, Listerverband. Nur
in den ersten Tagen abendliche Temperaturerhthungen
bis 38.6°, sonst fieberfreier, ungestorter Verlauf. Heilung
der Wunde nach 5 Monaten,

I, 21jihr. Mann; Selbstmordversuch mittels Re-
volver (7Tmm). Die Einschusséffnung befand sich in der
Mitte der rechten Schlafengegend in Hohe des Augen-
brauenbogens und hatte einen Durchmesser von Smm;
beiderseits Mydriasis ; Blutung aus der Nase, grosse Pro-
stration, Apathie. In den nichsten 8 Tagen stieg die
Temperatur allmilig bis 39.69; Calomel, Eisbeutel. Von
da an fiel die Temperatur, der Wundverlauf war aseptisch.
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Die 23 Tage nach der Verletzung vorgenommene Augen-
untersuchung ergab rechterseits Ptosis, Lahmung des M.
rectus sup., Himorrhagien im Glaskorper, Atrophia papill.
nervi optici; . narbige Stellen in der Chorioidea ; links war
die Sehschirfe durch Astigmatismus herabgesetzt, sonst
der Befund normal. Als Pat. 5!/, Mon. nach der Ver-
letzung sich wieder vorstellte, hatte sich progrediente
Abnahme der Sehschirfe auf dem rechten Auge einge-
stellt, so dass bei geschlossenem linken Auge die Gegen-
stinde nur als Schatten unterschieden wurden. Sonst war
das Allgemeinbefinden vorziiglich.

Man nahm an, dass in diesem Falle die Kugel im
Siebbeine stecken geblieben war.

Sehr interessant durch ihren verhiltnissméssig
giinstigen Ausgang trotz Eintritt von Delirium tre-
mens ist die von Prof. Weinlechner (Wien. med.
Presse XXIII. 50. 1882) mitgetheilte Beobachtung
von ,, Revolverschusswunde in die rechte Schiife«.

Ein 34jihr. Mann hatte sich selbst eine Revolver-
schusswunde in die rechte Schlife beigebracht, wurde
erst nach 10 Std. aufgefunden und 13 Std. nach der Ver-
letzung aufgenommen. Es zeigte sich eine 11/, cm lange,
lings verlaufende, schlitzformige Wunde mit gequetschten
Rindern ; beiderseits missiger Exophthalmus, bedeutende
Schwellung der Conj. bulbi, Erweiterung der linken Pupille.
Das Sehvermogen war rechts ganz geschwunden, links
wenig gestort. Das Projektil fand sich bei Aufhebung
des linken untern Augenlides im Bindehautsacke, nahe
dem Aussern Augenwinkel, und wurde durch eine einfache
Incision leicht zu Tage gefordert. Es war eine 11 mm
Spitzkugel und hatte in einer ihrer Einkerbungen ein ganz
winziges Knochenplittchen eingeschlossen. Die von Prof.
v. Jiger vorgenommene ophthalmoskopische Unter-
suchung ergab rechts Leerheit der Arterien, in den Venen
Blutcoagula, Bluterguss in die Chorioidea, vollkommene
Aufhebung der Funktion des N. opticus. Im linken Auge
fand sich ein 2 mm langer Chorioidealriss nach aussen
unten. Pat. war bei Besinnung, klagte iiber Kopfschmerz.
Wenig Fieber und geringe Pulsretardation in den niich-
sten Tagen. Nach 5 Tagen Eiterung der Eingangswunde,
Drainage und Gegenincision; am 10. Tage Delirium tre-
mens. Nach 8 Wochen wurde Pat. mit vollig geheilter
Wunde und wenig gestortem Sehvermogen links entlassen,
wihrend rechts das Sehvermdgen erloschen blieb.

Wegen des ausserordentlich giinstigen Verlaufes
unter antiseptischer Behandlung erscheinen fernmer
bemerkenswerth 2 von Dr. Muth (Bresl. irztl. Zeit-
schr. IV. 21. p. 247. 1882) mitgetheilte Fille von
Schadelverletzung.

I. Einem 62jdhr., ruhig dasitzenden Manne fiel ein
mehrere Centner schweres eisernes Gitter mit der Kante
auf den Kopf; sofort Bewusstlosigkeit, kein Erbrechen,
nach einiger Zeit hiufig sich wiederholende Krimpfe ;
48 Pulse, stertoroses Athmen. Ueber dem dussern Drittel
des linken Orbitalrandes bestand eine 4cm lange, von
oben nach unten gehende Wunde ; in derselben zahlreiche,
zum Theil tief eingedriickte Splitter. Der Tod schien jeden
Augenblick eintreten zu sollen. M. machte eine Stunde
nach der Verletzung unter Chloroform eine Incision, wo-
bei sich eine Knochendepression mit Zersplitterung von
der Grosse eines Markstiicks zeigte. Nach Extraktion der
losen Splitter und Abmeisselung der festsitzenden, sowie
eines Theils des Augenhohlenrandes lag das Gehirn in
einer Ausdehnung von einem 5-Markstiick frei; die Dura
war in 1!/,em Ausdehnung eingerissen, das Gehirn ein-
gedriickt ; ein haselnussgrosses Stiick Gehirnmasse hatte
sich schon zwischen den Knochensplittern entleert. Der
Riss in der Dura wurde weiter gespalten, hierauf wurde
desinficirt, drainirt, diec Wunde genidht und ein Listerver-
band dariiber angelegt. Erst 2 Stunden nach beendigter
Operation beruhigten sich die immer schlimmer aufgetre-
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tenen Krimpfe, Pat. kam zu Bewusstsein und ausser Puls-
verlangsamung war kein Zeichen einer Gehirnaffektion
vorhanden. Ohne den geringsten Zwischenfall erfolgte
die Heilung der Wunde per prim. int., so dass Pat. 4 W.
spater zur Arbeit entlassen werden konnte.

II. Ein 24jdhr. Bergmann fiel aus einer Hohe von
11m so herunter, dass er mit der Nasenwurzel auf einen
in der Erde steckenden Pfahl aufschlug. Er war bei Be-
sinnung, konnte gehen ; Puls normal. In der Gegend der
Nasenwurzel befand sich eine unregelmissige Wunde, in
der noch Stiicke des Pfahls staken. Nach Erweiterung
derselben wurde die vordere Wand des Sinus frontalis,
der hier sehr gross war, entfernt; die hintere Wand war
eingedriickt und es musste hier ein Knochenstiick von
1/, cm Durchmesser entfernt werden. Ausserdem mussten
entfernt werden das ganze Nasenbein, beide Thranenbeine,
der grosste Theil des Proc. nasal. des rechten und der
ganze Proc. nasal. des linken Oberkiefers, sowie des
innern Drittels des untern linken Orbitalrandes und ein
Theil der vordern Wand der linken Oberkieferhdhle ;
endlich fast das ganze Siebbein mit Crista galli, der gros-
sere Theil der knochernen Nasenscheidewand und Theile
der Muscheln. Nach sorgfiltiger Reinigung der Wunde
wurde diese mit Jodoformgaze austamponirt. Der Ver-
lauf war ohne alle Reaktion. Als Vf. Mittheilung iiber
den Fall machte, waren 2 Mon. seit der Verletzung ver-
gangen, die Wunde granulirte gut und ausser Thrinen-
triufeln und den Folgen der Verengerung der Nasenhohle
hatte Pat. keine Klage.

"Heilung eines Schiéidelbruchs beobachtete auch
Dr. Salzer (Wien. med. Presse XXII. 44. 1881)
bei einem kriftig gebauten, gut gendhrten, 45 Jahre
alten Manne, welcher bei einem Streite mit einem
Zindholzchenbehalter auf den Kopf geschlagen wor-

den war.

Der Kr. war angeblich nicht bewusstlos gewesen und
hatte nicht erbrochen. Ueber dem linken Scheitelwand-
beine, 1cm von der Medianlinie entfernt, bemerkte man
eine halbmondférmige, 5cm lange, 21/, cm klaffende, bis
auf den Knochen dringende Rissquetschwunde. Der Kno-
chen selbst zeigte eine 1c¢m lange, 5 mm breite und 5—
6 mm tiefe Depression. Nachdem die Wunde unter Car-
bolspray mit 2!/;proc. Carbolwasser von coagulirtem Blute
und zahlreichen Splittern von dem Ziindhdlzchenbehilter
gereinigt worden war, wurde der deprimirte und von der
Beinhaut entblosste Knochen mit Hiilfe eines Hohlmeissels
entfernt, worauf die harte Hirnhaut in der Ausdehnung
der Depression sichtbar wurde. Die Wundwinkel in der
smssern Haut wurden mittels Knopfnaht geschlossen, der
Substanzverlust im Knochen, sowie die dussere Haut-
wunde mit Carbolpaste bedeckt und dariiber ein Verband
angelegt. Letsterer wurde anfangs tiglich, spiter jeden
2. Tag erneuert. Nur in den ersten 4 Tagen war bedeu-
tendes Fieber vorhanden. Ausser lange Zeit anhaltender
Pulsretardation (56—60 Schlige in der Minute) traten
aber keine Hirnsymptome auf. Pat. konnte nach 10 W,
vollkommen geheilt entlassen werden.

B. Hals.

Einen ausserordentlich merkwiirdigen ,,Fall von
Durchbohrung des Halses mit einem sogen. Stickel
von Fingerdicke hat Dr. Jenny in Widensweil
der med. - chir. Ges. zu Zirich mitgetheilt (Schweiz.
Corr.-Bl. XIII. 11. p. 274. 1883).

Ein Herr stand auf einer gegen einen Baum gelehn-
ten Leiter, die er wohl mit der linken Hand festhielt,
wihrend er einen sogen. ,Stickel“ in der rechten Hand
hatte. Auf einer Hohe von 40 Fuss zerbrach die Leiter,
Pat. fiel riickwirts zur Erde und stiess sich den Stickel
so in die rechte Seite des Halses ein, dass nach Durch-
bohrung des ganzen Halses ein Stiick an der linken Seite
herausragte. Ein von der Umgebung gemachter Extrak-
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tionsversuch misslang. J. sah den Pat. bald nach der
Verletzung ; er lag vollkommen bei Bewusstsein auf dem
Bauche ; der Stab ragte rechts ca. 18, links 7em iiber
den Hals hinaus und in einer Linge von 13 cm war er von
Halsmuskulatur bedeckt; keine Blutung. Unter Chloro-
form gelang die Extraktion an der rechts befindlichen
Handhabe erst dann, als ein sehr kriftiger Mann mit bei-
den Hinden fest und stetig zog, wihrend zwei andere
Minner den Schultergiirtel fixirten. Der Stab war un-
mittelbar unterhalb des Proc. mastoideus und vor dem
M. sternocleidomastoid. durch den obersten Theil des
Trigonum cervical. anterius eingetreten, war ungefihr in
der Mitte zwischen Ang. mandibul. und dem untern Rande
des Obrlappchens tief unter der Halsmuskulatur zwischen
dieser und der hintern Seite der obersten Halswirbel
durchgedrungen und links etwas weiter oben am dussern
Rande des linken M. cuneullaris, 7!/,c¢m vom linken Ohr-
lippchen entfernt, 1cm hiher als das untere Ende, wie-
der ausgetreten. Zwischen dem Fremdkorper und der
Haut war besonders rechts eine 2 Finger dicke Muskel-
schicht fiihlbar, vom Sternocleidom. u. vom Cucullaris her-
rithrend. Nach der Extraktion ergossen sich kanm einige
Essloffel voll Blut. J. reinigte die Wunde mit Carbol-
16sung, zog einen Drain durch den ganzen 13 ¢cm langen
‘Wundkanal und bedeckte beide Wundoffnungen mit Car-
bolcompressen. Dann desinficirte er die Wunde noch mit
einer 8proc. Chlorzinkldsung, spritzte anfinglich eine
1proe. Chlorzinklosung, spater eine Jodoformglycerin-
16sung durch den Drain und nach 7 W. waren Wunden
und Wundkanal geschlossen. Merkwiirdig ist es, dass
Pat. nie iiber Schmerzen im Halse, sondern im Kopfe und
Riicken und iiber die Beschwerden klagte, die ihm eine
gleichzeitig erlittene Rippenfraktur machte.

Bei der geringen Blutung, der unbedeutenden
Eiterung, der normalen Beweglichkeit des Kopfes
muss man annehmen, dass der Stab nur wenige
Muskeln durchstossen hat und zwischen ihnen mehr
durchgescbliipft ist. Ganz gewiss mussten durchbohrt
sein: die Parotis, das Lig. nuchae und links der
Splenius cap., sowie der Cucullaris; sonst ist der
Stab von rechts nach links durchgeschlilpft zwischen
Sternocleidomast., Splenius colli, Splenius cap. einer-
seits und den tiefer gelegenen MM. transversus cer-
vic., complexus und biventer andererseits. Dass
der gerade Stab eine convexe Bahn machen konnte,
obhne die beiden obersten Wirbel erheblich zu ver-
letzen, ist darin begriindet, dass der Verletzte wiih-
rend des Sturzes den Kopf unwillkdrlich stark nach
hinten und unten neigte, da er riicklings herunter-
fiel. Wahrscheinlich hatte er den Kopf nach rechts
gedreht, da er sich mit der linken Hand an der
Leiter festhielt und in der rechten den Stab hatte.
In dieser Stellung musste der M. splenius cap. er-
schlafft sein; er gestattete so das Durchsehliipfen
zwischen den oberflichlichen und tiefern Muskel-
schichten und bei dieser Kopfstellung war anch die
Bahn eine mehr gerade ; die in der Gegend zwischen
Lin. semicircul. ossis occip. einerseits und dem Atlas
und Epistropheus und den folgenden Muskeln be-
findliche Muskelmasse schiitzte die Wirbel vor Ver-
letzung.

Oberstabsarzt Dr. Hermann Schmidt (Wikr-
temb. Corr.-Bl. LIII. 27. 1883) fithrte die prophy-
laktische Tracheotomie wegen traumatischen Em-
physems an Hals und Kopf mit ginstigem Erfolge
bei einem 50jihr. Schmiedemeister aus, der mit dem
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Halse auf eine feststehende quer verlaufende Eisen-
stange gefallen war, aber noch 1 Std. fortgearbeitet
hatte, obschon der Kopf sogleich angeschwollen und
die Stimme klanglos geworden war.

Als Sch. 4 Std. nach der Verletzung den Pat. sah,
klagte derselbe iber das Gefiibl eines Fremdkérpers im
Halse; die Stimme war dumpf; am Halse, am seitlichen
Umfange des Kopfes bis iiber die linke Schlife hinauf und
am obern Umfange der linken Brusthilfte bis zur 3. Rippe
herab war deutlich Emphysem wahrnehmbar. Es wurde
sofort zur Tracheotomie geschritten, welche viele Schwie-
rigkeiten bot, zumal da auch noch nach Erdffnung der
Trachea sehr heftige rasch auf- und absteigende Respira-
rationsbewegungen auftraten. Es wurde eine Kaniile von
der Dicke des kleinen Fingers eingefiihrt, der Versuch,
in diese noch eine innere Kaniile einzufiihren, musste
jedoch aufgegeben werden, da sofort Athemnoth eintrat.
— Am 3. T. war das Emphysem vollstindig verschwun-
den; die Kaniile warde am 12. Tage nach der Verletzung
entfernt u. die Heilung der Operationswunde ging ausser-
ordentlich rasch von Statten. Seitdem geht der Operirte
seinem Handwerk, wie friiher, nach und nur die Stimme
hat gegen frither ein veridndertes Timbre.

Wo die subcutane Ruptur sich befand, lisst
Sch. unentschieden, ebenso, ob sie ihren Sitz nur in
der Schleimhant hatte, oder ob auch gleichzeitig ein
Knorpel frakturirt war.

Einen bemerkenswerthen Fall von versuchtem
Selbstmord durch Durchschneiden des Keklkopfs mit
Ausgang in Genesung, trotz Eintritt eines asphyk-
tischen Anfalls, bat George Bland (Lancetl. 20;
May 1883) beobachtet.

Pat. wurde in ausserordentlich collabirtem Zustande
in das Hospital aufgenommen. Eine grosse Wunde er-
streckte sich quer iiber den Kehlkopf, links héher und
tiefer als rechts; sie trennte den Larynx, indem sie den
vordern Theil des Ringknorpels und den untern Theil der
linken Hilfte des Schildknorpels durchschnitten hatte und
erstreckte sich nach hinten bis in den Pharynx. Die
‘Wundrinder klafften erheblich. Nachdem Nahrung durch
die nur mit Schwierigkeit einzufiihrende Magensonde sich
hatte einfiihren lassen, besserte sich der Allgemeinzustand
etwas. In den nichsten Tagen wurde ein ausserordent-
lich ziher Schleim in grosser Menge abgesondert, dessen
Entfernung nur mit Miihe bewerkstelligt werden konnte.
Am 3. Tage bekam Pat., nachdem er 10 Min. vorher ge-
fiittert worden war, plotzlich einen Anfall von Convulsio-
nen, sein Kopf sank nach vorn, er schnappte noch einige
Male nach Luft, das Gesicht bekam den Ausdruck der
Agonie, dann trat Collapsus ein und Pat. schien todt zu
zu sein ; der Puls an der Radialis war unfiihlbar. B. wen-
dete den Kopf des Pat. nach hinten, fiihrte die Spitze des
Fingers in den Kehlkopf ein, ihn nach aussen dringend,
wihrend er mit der andern Hand die Rippen comprimirte
wie bei der kiinstlichen Athmung, durch Abwirtsziehen
der Trachea und Fortsetzung der Manipulationen gelang
es endlich, nach 2—3 Min. die Athmung wieder herzu-
stellen. Die Asphyxie war jedenfalls dadurch entstanden,
dass der abgetrennte Theil des Ringknorpels in sich colla-
birt war, wihrend der abgetrennte Rand des linken Musc.
crico-thyreoid. ihn bedeckte; dieses Muskelstiick wurde
entfernt, Die nichsten Tage verliefen ruhig, bis pl6tz-

lich heftige Dyspnde eintrat. Eine grosse Menge Schleim -

hatte sich unterhalb der Wunde angesammelt, kam bei
Jeder Exspiration bis zur Trachea und bei jeder Inspira-
tion wurde er wieder hinabgezogen, ohne dass Pat. ihn
wegen der Grosse der Wunde entleeren konnte. Durch
Applikation einer Tracheotomie-Kaniile wurde diess mog-
lich, da die Verkleinerung der Oeffnung die Expulsions-
kraft vergrisserte ; Pat. warf eine ganz bedeutende Menge
Schleim aus. Ein Versuch, die Wunde zu schliessen,
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misslang mehrfach und musste misslingen, da die Epi-
glottis fast ganz abgeschnitten war und so Luft, Schleim
und wohl auch Speisereste in den Larynx eindringen
konnten, ausserdem sich Oedem des Kehlkopfs eingestellt
hatte und einzelne Theile der Schleimhant so aufgewulstet
waren, dass sie fast wie Himorrhoiden aussahen. Man
entschloss sich also, die Kaniile in dem Kehlkopfe zu be-
lassen und nur den iibrigen Theil der Wunde zum Ver-
schluss zu bringen. Nach Verlauf eines Monats war Pat.
im Stande, feste Speisen ginzlich und Fliissigkeiten theil-
weise zu schlucken. Nach 5 Wochen wurde er mit der
Larynxkaniile entlassen.

Der vorliegende Fall giebt ein sehr lehrreiches
Bild von den Gefahren, die nach Verletzungen des
Larynx den Pat. bedrohen und durch Bildung von
Oedem u. reichlicher Schleimabsonderung den schon
aniimischen Pat. leicht asphyktisch machen. Im
Ganzen thut man daher gut, die Wunde nicht von
vornherein zu schliessen und namentlich den Kopf
nicht nach vorn tiber zu beugen. Durch den Shoek
entsteht Paralyse der Kehlkopfsmuskeln, die nicht so
rasch verschwindet und daher hindern sie auch den
Eintritt von Schleim in den Larynx nicht; Nahrungs-
reste konnen nicht eindringen, denn die Ernihrung
muss durch Schlundsonde geschehen. Von Interesse
ist noch, dass Pat. des!Mordes angeklagt war, und
B1. meint, dass man vom Standpunkte der Humanitit
aus die Frage aufwerfen konne, ob man einen Mann
in diesem Zustande hinrichten solle.  (Asché.)

170. Pathologisch -anatomische Unter-
suchungen iiber die follikulare Entziindung
der Bindehaut des Auges oder das Trachom;
von Prof. E. Raehlmann in Dorpat. (Arch. f.
Ophthalmol. XXIX. 2. p. 73—166. 1883.)

Bereits aus der Ueberschrift ist der Standpunkt
zu ersehen, den Vf. in der dusserst verwickelten
Trachomfrage einnimmt. Vf. identificirt den folli-
kularen Katarrh und das Trachom ibrer Histologie
nach, der Unterschied ist nur ein quantitativer, das
Verschwinden der Trachomkérner bei dem folliku-
laren Katarrh hingt lediglich mit ihrer geringen An-
zahl, das Eintreten sekundirer Verinderungen beim
Trachom dagegen mit deren massenhaflem Auftreten
zusammen.

Das Trachomkorn oder der Follikel ist nach Vf,
kein priformirtes Gebilde, sondern eine rein patho-
logische, lediglich dieser Entzindungsform angehorige
Neubildung. Das sulzige Trachom Stellwag’s ist
eine Form, welche durch das Zusammenfliessen der
Follikel entstanden ist, wobei die einzelnen Korner
sich nicht mehr tiber das Nivean der Schleimhant
erheben, sondern letztere in Folge von hyaliner, fet-
tiger Entartung der Epithelschichten eine gleich-
missige gelatingse Fliche darstellt.

Das papillare Trachom der Autoren hat nach Vf.
mit dem eigentlichen Trachom nichts zu thun. Er
unterscheidet streng zwischen chronischer Blennor-
rhoe und Trachom, nur erstere geht mit der papillen-
artigen Wucherung der Schleimhautfalten einher.
Auch noch im Narbenstadium kann man nach Vf,
genau unterscheiden, ob Trachom oder chronische



270 VL
Blennorrhoe die Ursache gewesen. Bei letzterer ist
die Narbenschicht diinn, sie bleibt vom Knorpel noch
durch eine Lage lockeren Bindegewebes getrennt,
sie ist daher auf dem Lidknorpel verschiebbar, sie
bleibt gleichmissig tiber denselben ausgedehnt. Beim
Trachom dagegen ist das Narbengewebe dick, durch
Schrumpfung der Fibrillen bildet sich eine Retraktion
des Knorpels aus, da ihre tiefsten Lagen dicht auf
dem Knorpel aufliegen. Die Verkriimmung des Lid-
knorpels als Folge einer Erweichung desselben auf-
zufassen, hilt Vf. fiir unrichtig.

Neu und besonders bemerkenswerth sind die An-
gaben, welche Vf. tiber das Durchbrechen der Tra-
chomkorner nach der freien Schleimhautfliche hin
macht. Bei Umstiilpen des Lides kann man dieses
Perforiren kiinstlich beférdern. Man sieht dann die
Perforationsstellen und eventuell die fetzigen Ge-
schwiirsrdnder. In den Comedonen #hnlichen Pfrs-
pfen finden sich Lymphzellenhanfen sammt den Re-
sten eines Fasergertistes, das hier und da noch von
Capillargefiissen durchzogen ist, niemals findet man
in ihnen Epithelzellen oder sonstige Abkémmlinge
des Epithelblattes. In dieser Entleerung, oder viel-
mehr in der ulcerativen Zerstorung des eigentlichen
adenoiden Gewebes der Bindehaut findet Vf. die Ur-
sache, dass nach abgelaufenem Trachom die Binde-
haut den Charakter einer Sekretionsmembran ver-
loren bat.

Die ,,Trachomdriisen“ mancher Autoren sind
nach Vf. lediglich schlauchférmige Einsenkungen des
Epithelblattes in die normalen Rinnen und Furchen,
welche die adenoide Schicht besitzt. Beim Neuge-
bornen fehlt dieselbe noch, weshalb bei diesem auch
die Oberfliche der Bindehaut vollkommen glatt ist.
Erst mit dem 5. Lebensmonate tritt diese Schicht
deutlicher auf. Wenn in Folge der Ulceration die
Wandungen der Furchen und Spaltriume verwachsen,
konnen wirkliche Cysten von betrichtlicher Ausdeh-
nung entstehen. Der Inhalt derselben besteht aus
mannigfach verinderten Epithelzellen, die als diinn-
flitlssige oder breiartige Massen sich ausdriicken las-
sen. Man darf sie nicht verwechseln mit den oben
genannten Massen der eigentlichen Trachomkorner.

Noch mége kurz erwéihnt sein, was Vf. tiber die
,vesikulare* Granulation sagt. Man kann dieselbe
auch an ganz gesunder, héchstens etwas hyperéimi-
scher Bindehaut wahrnehmen. Ihr Sitz ist nicht das
adenoide Gewebe, sondern die obersten Kpithel-
schichten. De&r Inhalt ist eine wasserhelle Fliissig-
keit , die manchmal triilbe wird und eine dickliche
Beschaffenheit annimmt, wenn die Bindehaut ent-
ziindet ist. Vf. betrachtet diese Vesikeln als ,,Ek-
tasien peripherer Lymphriume“ unter dem Conjunc-
tivalepithel. Beim Trachom sieht man sie als be-
gleitende — nicht als wesentliche — Erscheinung
zuweilen massenhaft in der Uebergangsfalte. In ver-
alteten Trachomfillen verdicken sich ihre Winde,
sie sitzen, von einem weitmaschigen Gefissnetz um-
sponnen, als hanfkorngrosse Prominenzen auf der

- plicirt.
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Bindehaut der Uebergangsfalte, zuweilen auch auf
der des Bulbus selbst. (Geissler.)

171. Ueberdie Xerosis der Bindehaut und
die infantile Hornhautverschwirung ; von Prof.
Th. Leber in Gottingen. (Arch.f. Ophthalm. XXIX.
3. p. 225—290. 1883.)

In der vorliegenden Abhandlung ist der Nach-
weis geliefert, dass die Xerosis der Bindehaut im
Sauglingsalter, welche mit Hornhautverschwirung
einhergeht, und die Xerosis, welche bei Erwachsenen
hiufig die Hemeralopie begleitet, einen und densel-
ben Krankheitsprocess darstellen, und zwar einen
solchen, der als eine Mykose anfzufassen ist.

Besonders bemerkenswerth ist unter den mitge-
theilten Beobachtungen der erste Fall, da hier die
Pilze auch in dem fettig entarteten Epithel der Pa-
pillen und Kelche der Nieren gefunden wurden.

Die Pilzelemente, mit welchen die trockenen
Epithelplittchen der Bindehaut des Augapfels bei
der infantilen Hornhautverschwirung bedeckt sind,
zeigen zweierlei Formen. Theils sind es runde, stark
gefirbte, ziemlich dicke Kokken, die ziemlich gleich-
méissig an einander liegen, stellenweise zu zwei
oder drei gruppirt sind. Theils sind es kurze Stib-
chen, etwas diinner als jene Kokken, die auch zu
zweien verbunden als ein lingeres Stibchen biswei-
len auftreten. Die Kokken firben sich mit Gentiana-
violett etwas heller als die Stibchen. Die gleichen
Elemente finden sich, losgespiilt von dem Epithel,
in dem Bindehautsekret, ebenso auch auf den Epi-
thelzellen der Hornhaut.

Das Epithel zeigt ferner in den Zellen helle
Tropfchen, die wohl grosstentheils fettiger Natur
sind.

Die Pilze lassen sich auf Nihrgelatine weiter
ziichten, wobei man den Formenwechsel zwischen
Stibchen und runden Kokken deutlich beobachten
kann. Diese Versuche weiter zu verfolgen, hat es
dem Vf. bisher an Zeit gemangelt.

Auch liessen sich die auf Nihrgelatine geziichte-
ten Pilze auf das Kaninchenauge iibertragen, wo sie
eine nekrotische Abstossung des Hornhautepithels
bewirkten ; indessen konnte eine deutliche Xerosis
der Bulbusbindehaut nicht erzielt werden.-

Bei der mit Hemeralopie verbundenen Xerosis
hat Vf. bisher nur 2mal Gelegenheit gehabt, die ab-
geblitterten Epithelschuppen zu untersuchen. Es
fanden sich vorwiegend kurze, bisquitférmige, oder
durch Aneinanderlegen verdoppelte Stibchen, ver-
einzelt auch Kokken in sarcina-ihnlicher Lagerung.
Der eine dieser Fille war tiberdem mit Zkferus com-
Die Urinuntersuchung ergab kein positives
Resultat.

Auch scheint es, als ob in Fillen von sekunddrer
Xerosis, wie man solche bisweilen nach linger be-
stehenden Entztindungen des Auges beobachtet, ganz
dhnliche Pilzvegetationen in den fettig entarteten
Epithelplatten der Skleralbindehaut vorkommen.
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Verschieden hiervon ist der Xerophthalmus, bei
dem durch Versiechen der Absonderung der Binde-
haut und der Thrinendriise die ganze Bindehaut
trocken geworden ist. Dieser chronische Ausgangs-
zustand des Trachom hat mit der eben genannten
mykotischen Xerosis itiologisch keinen Zusammen-
hang. Man findet allerdings hier auch in den ver-
trockneten Schleimresten, die hier und da in einem
Recessus des geschrumpften Bindehautsackes liegen,
Spaltpilze verschiedener Form und Grosse, die aber
wit den oben beschriebenen specifischen Pilzen nichts
Gemeinsames haben. (Geissler.)

172. Fille von Gummigeschwiilsten in der
Sklerotika ; von Dr. Charles Higgens. (Brit.
med. Journ. Febr. 10. 1883.)

1) Eine 27 J. alte, verheirathete Frau, Stiefmutter
cines syphilitischen, mit purulenter Ophthalmie behafteten
Kindes, zeigte lebhafte Congestion der Conjunctiva des
rechten Auges bis anf 2 Drittel ihrer Bulbirfliche. Unter
derselben fanden sich 3 ziemlich grosse Buckel, deren
grosster an der Insertionsstelle des M. rectus ext. sass,
wihrend die andern beiden um ihn herum gruppirt waren ;
daneben bestand leichte Iritis, die Spannung des Aug-
apfels war normal, das Sehvermogen nicht wesentlich ge-
triibt. Vf. verordnete 3mal tiglich eine Atropineintriu-
felung, innerlich Jodkalium 50 eg pro die und ein Blasen-
pflaster in die rechte Schlifengegend, spater Pillen von
Quecksilber und Opium und wegen Zunahme der Augen-
schmerzen jeden Abend 6cg Opium. Unter dieser Be-
handlung verkleinerten sich die Geschwiilste, dagegen
wurde das Zahofleisch sehr schmerzhaft, weshalb mit
dem Quecksilber ausgesetzt nnd wieder Jodkalinm ver-
ordnet, dieses aber, weil erfolglos, durch Liq. Ferri dialy-
sati ersetzt wurde. Die Geschwiilste vergrosserten sich
wieder und warden punktirt, wonach sich um die Punk-
tionsstelle ein oberflichliches rundes Geschwiir bildete ;
gleichzeitic nahmen die Geschwiilste an Grdsse fortwih-
rend zu und sollten daher unter Chloroformnarkose durch
Schnitt entfernt werden, was aber wegen heftig auf-
tretender Athemnoth unterbleiben musste. Es wurde jetzt
wieder Jodkalium in Dosen von 60 ¢g und Blutegel an die
Schlife verordnet. Spiter wurden die Augen ausserdem
noch mit Belladonnacompressen bedeckt und Belladonna-
salbe in die Stirn eingerieben. Nach 14 T. war eine
wesentliche Besserung und nach weitern 3 W. vdllige
Heilung erfolgt. Drei Monate spiter kam jedoch Pat.
wegen interstitieller Keratitis des rechten Auges, die auch
das linke ergriff, wieder in Vfs. Behandlung, wurde aber
nach mehrmonatiicher Behandlung abermals geheilt.

2) W. E., 27 J. alt, hatte vor 2 J. einen Tripper ge-
babt, dem spiiter Schwellung des linken Hodens und der
Inguinaldriisen gefolgt war. Bei der Aufnahme war
der Hode noch vergrossert und hart, aber schmerzlos,
ausserdem waren an den Oberschenkeln noch tertidre Sym-
ptome bemerkbar. Das Sehvermogen des rechten Auges
war schon seit 4 Mon, erloschen, auch hatten sich an
demselben seit derselben Zeit kleine, allmilig wachsende
Geschwiilste gezeigt. Dije Untersuchung ergab vollstiin-
dige Erblindung ; ein breiter rother Geschwulststreifen er-
streckte sich vom obern Aussern Rande der Cornea unter
die Mittellinie des Augapfels, die Conjunctiva war ge-
schwollen, stark injicirt, die Retina, entsprechend der
dussern Schwellung, losgelést, mit gelber Reflexion nach
hinten, das Corpus vitreum durch eine dunkle Fliissigkeit
getriibt.

Pat. erhielt 90cg Jodkalium und 30g Mixt. Hy-
drarg. perchlorati 3mal tiglich, das Jodkalium wurde
spiter auf 1.20 g gesteigert. Nach ca. 1monatl. Behand-
lung hatte die Geschwulst im Auge wesentlich abgenom-
men; ein Ulcus corneae, das sich spiter einstellte, wurde
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durch Belladonna - Umschlidge zur Heilung gebracht und
nach weiterem Verlauf eines Monats war die Geschwulst
verschwunden und nur ein dunkelrother Fleck zeigte noch
die Stelle, wo sie friher gesessen. Das Auge blieb jedoch
blind u. nahm auch in seinen Dimensionen ab ; die Retina
war vollstindig losgelost und gab nur vom Fundus oculi
aus einen gelblichen Reflex. (Krug.)

173. Zur Streckung des Sehnerven; von
Dr. M. Landesbherg in Philadelphia. (Arch. f.
Ophthalm, XXIX. 4. p. 101. 1883.)

Vf. hat bisher bei 5 Kr. einen Sehnerv, bei 8 Kr.
beide Sehnerven gedehnt. Das Sehvermigen war
entweder bis zur quantitativen Lichtempfindung ge-
sunken, oder es wurden noch Handbewegungen
erkannt oder Finger geziihlt. Vf. hebt hervor, dass
die Paf. sehr geneigt seien, ein grosses Vertranen
auf die neue Methode zu setzen und sich und dem
Arzt einen giinstigen Erfolg glanben zu machen
suchten. Der unmittelbare Erfolg der Operation
war eine leichte Rothung der atrophischen Papilla,
sowie einige Hyperimie der Venen. Dieser Befund
machte aber nach wenigen Tagen dem frithern wie-
der Platz.

Die Krankengeschichten werden einzeln mitge-
theilt. In 2 Féllen (Nr. 6, 10) wurde einige Bes-
serung des Sehvermdgens erzielt, die auch Bestand
zu haben schien, in einigen andern war der Erfolg
vorilbergehend und zweifelhaft oder wurde durch
den Tod des Patienten (Tabes, Carbunkel) vereitelt.
Meistens blieb der Zustand derselbe, oder der wei-
tere Verfall ging unaufhaltsam vor sich.

(Geissler.)

174. Ueber den therapeutischen Werth
des Jodoform bei Erkrankungen des Auges;
von Dr. H. Alker in Giessen. (Arch. f. Ophthalm.
XXIX. 4. p. 89. 1883.)

Die in der Giessener Klinik mit dem Jodoform
erzielten Resultate sind wesentlich iibereinstimmend
mit denen anderer Beobachter. Und zwar sowohl
nach der positiven, als nach der negativen Seite hin.

Nutzlos erwies sich das Jodoform bei einfachen
Bindehautkatarrhen, bei granulosen und bei blen-
norrhoischen Entziindungen. Bei der phlyktinularen
Conjunctivitis hatte es wenigstens keinen Vorzug vor
dem Calomel, bei der Keratitis phlyctaenulosa be-
wirkte es so heftigen Schmerz, dass man es sofort
aussetzen musste. Bei Blepharitis hatte es keinen
Vorzug vor der Pricipitatsalbe.

In der Regel gut vertragen wurde es bei Pannus
scrofulosus, sowie bei den tiefer gelegenen Horn-
hautinfiltraten, zu deren raschern Aufhellung es ent-
schieden beitrug.

Wesentlich von Nutzen war es sowohl bei dem
gewohnlichen Hornhautgeschwiir, bei welchem of
wenige Inspersionen zur Beseitigung lebhafter In-
jektion und anhaltender Schmerzen geniigten. Bei
dem Ulcus serpens erwies sich das Mittel insofern
sehr giinstig, als Spaltungen bei weitem nicht melr
so oft nothig wurden, als diess frither unter dem
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Gebrauch von Kataplasmen mit Salicyl-, Carbol- oder
Borltsungen hatte geschehen miissen. A. giebt hierzu
2 Tabellen: die Totalverluste waren geringer, die
mittlere Behandlungsdaner wurde von 4 auf 3 Wochen
abgekiirzt. — Bei Verletzungen der Cornea, der
Bindehaut und der Sklera wurde sowohl die antisep-
tische, als auch die schmerzstillende Wirkung mehr-
fach erprobt. Was die Operationen anlangt, so
wurde Jodoform als ein gutes Mittel erkannt, nach
Enucleationen die reichliche Sekretion der Bindehaut
zu beschrinken. (Geissler.)

175. Beitrdge zur pathologischen Anatomie
des Auges; von Dr. W. Uhthoff. (Arch. f.
Ophthalm. XXIX. 3. p. 167 —190. 1883.)

1) Skleritis u. Episkleritis. Da in der Scho-
ler’schen Augenklinik in Berlin bei circumseripter
Episkleritis zum Zweck der Heilung ganze Stiicke
des episkleralen u. conjunctivalen Infiltrationsherdes
excidirt wurden, gelangte Vf. in den Besitz von Ma-
terial zur genauen anatomischen Untersuchung. Im
Wesentlichen fand sich reichliche Infiltration der Ge-
fiassscheiden und deren Umgebung durch Rundzellen,
bald mehr auf die subepithelialen Bindehautschichten
beschrinkt, bald durch die ganze Dicke des con-
junctivalen Gewebes verbreitet. Ausserdem fand sich
ein fibrinhaltiges, von Himorrhagien durchsetztes Ex-
sudat. Das Lymphbahnennetz war abnorm dicht
und erweitert, zuweilen fanden sich so hochgradig
erweiterte Lymphriume, dass das Gewebe ein caver-
noses Aussehen erhalten hatte. Die conjunctivale
Epitheldecke solcher episkleritischer Herde wurde
stets unverindert gefunden.

2) Frihjahrskatarrh. Ein junger Mensch von
21 J. hatte vom 8. bis 14. J. jedes Jabr vom Monat
Juni bis October einen niissenden Ausschlag in den
Kniekehlen bekommen. Im 15. Lebensj. blieb die-
ser Ausschlag weg, dagegen trat ein doppelseitiges
Augenleiden auf, welches sich seitdem ganz regel-
missig im April oder Mai wiederholt hatte. Ein
heisser Tag geniigte zuweilen, dass das Uebel iiber
Nacht auftrat. Die Entziindung daunerte dann bis
November oder December, je nachdem die Kilte
frither oder spiter eintrat. Im letzten Jahre (1882)
gelang es, durch den Kupferstift und Sublimat die
Riickbildung der besonders am Limbus der Hornhaut
vorhandenen rundlichen Erhabenbeiten bereits im
Monat August zu erzielen. Von den Prominenzen
wurde ein Theil abgetragen. Die Hauptverinderung
fand sich in den Epithelschichten der Bindehaut.
Diese erschienen hochgradig verdickt, zapfen- oder
kolbenférmige Fortsetzungen schoben sich in das
eigentliche Bindehautstroma hinein, so dass manche
Priparate an das Aussehen von Cancroid erinnerten.
Unter der Epithelschicht fand sich stellenweise eine
homogene, glinzende, als geronnene, albuminhaltige
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Flissigkeit zu deutende Zwischenlage. (Vgl. Jahrbb.
CXCVIIL p. 276.)

3) Partielle Nekrose der menschlichen Horn-
haut durch Einwanderung von Schimmelpilzen.
Bei einem Landmann, welechem beim Absehiitteln
eine Birne gerade auf das rechte Auge gefallen war,
hatte sich eine Entziindung in der Form der Hypo-
pyon-Keratitis gebildet. Verschieden von dem ge-
wohnlichen Bilde dieser Form waren nur die eigen-
thiimliche Trockenheit der befallenen Hornhautpartie,
sowie unregelméissige Wulstungen der obern Ueber-
gangsfalte. Allmilig hob sich die trockne Masse
auf der Hornhaut ab, so dass man zwischen ihr und
dem Geschwiire eine diinne Sonde einschieben konnte,
und stiess sich nach einigen Tagen in einer Dicke
von 11/, mm und einer Breite von 4—5 mm spontan
ab. Die ganze Masse erwies sich als ein von mehr-
fach verzweigten Mycelienfiden durchzogenes Stfick
der Hornhant 1).

4) Keratitis bullosa. Eine 44jihr. Frau hatte
schon seit mehreren Jahren wiederholt glaukomatdse
Anfille gehabt. Nach dem letzten Anfall wurde
auf beiden Augen die Iridektomie gemacht. Vom
13. Tage nach der Operation bis zum 23. traten
wiederholt Blischen auf der Hornhaut des rechten
Auges auf, am linken dagegen nur einmal. Die Blis-
chen waren stecknadelkopfgross, platzten spontan,
einige Stunden spiter losten sich auch die Fetzen
der Wand von selbst ab. Man sah mikroskopisch
in der Blasenwand einen stark lichtbrechenden, viel-
fach gewundenen, um seine eigene Achse gedrehten
Strang, den Vf. als zusammengedrehte, der Bowman’-
schen Schicht der Hornhaut entstammende Fasern
deutet.

5) Seltener Befund an zwei Ciliarnerven bet
Iridocyclitis traumatica. Es fanden sich klumpige
Gebilde von ovaler, runder, oder birnformiger, oder
unregelmissig buchtiger Gestalt zwischen den Ner-
venfasern eingelagert. An dem einen Nerven zihlte
man an einer Stelle 30—40 solcher Gebilde. An
einigen konnte man nachweisen, dass sie mittels
eines sich verjiingenden Fortsatzes in eine Nerven-
faser iibergingen. Vf. hatte urspriinglich an Einla-
gerung von Mikrokokkenhaufen gedacht, hilt aber
nicht mehr an dieser Ansicht fest, ohne sich bestimmt
iiber die Art der Nervenverinderung aussprechen zu
konnen. (Geissler.)

1) Wir wollen hiler anfiigen, dass in demselben Hefte
des Arch. f. Ophthalmol. p. 117 fig. von Prof. Baum-
garten in Konigsberg ein Fall von Verletzung des Auges
durch eine Heugabel erwihnt wird. Die Hornhaut des
wegen Panophthalmitis enucleirten Auges war mit zahl-
losen, dicht aneinander liegenden, scharf contourirten,
stark glinzendenKorperchen in Stibchen- oder Eiform
durchsetzt. Ob auch hier ein Fall von Mykose vorliege,
oder ob es sich nur um Einlagerungen unorganischer Mas-
sen handle, blieb unaufgeklirt.
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176. Ueber nervise Familien; von Dr. P.J.
Méobius. (Allg. Ztsehr. f. Psych. XL. p. 228.
1883.)

Ueber die Hiufigkeit der Vererbung bei den
Nervenkrankheiten im engern Sinne ist noch ziem-
lich wenig bekannt ; nur iiber die schwereren Formen
derselben liegen brauchbare Zahlen vor. Am wenig-
sten wissen wir ilber die Erblichkeit bei den ein-
fachen nervosen Erschopfungszustinden, bei den
leichtern Formen von Hysterie und Hypochondrie
und bei den als embryonale Psychosen zu betrach-
tenden psychischen Abnormititen. In dieser Hin-
sicht hat sich die Aufstellung von Stammbiumen als
besonders lehrreich erwiesen, da sie zugleich die in-
timen Beziehungen zwischen den verschiedenen Psy-
chosen und Neurosen ergiebt.

Die vorliegende Arbeit Vf{s. erstreckt sich anf
5 Familien.

Die erste besteht aus 6 Geschwistern, deren
Grossvater von Mutterseite Gewohnheitstrinker war
und mit 50 Jahren im Delirium verstarb. Von sei-
nen 4 Tochtern, die selbst gesund waren, hatte die
eine einen hypochondrischen Sohn, die andere eine
epileptische Tochter, eine dritte war mit einem ge-
sunden Manne verheirathet und hatte die erwihnten
6 Kinder.

a) Eine Tochter erkrankte mit 50 Jahren an
Melancholie mitSelbstmordneigung und behielt davon
eine grosse psychische Erregbarkeit und Paral. agi-
tans. Von ihren 3 Kindern von einem tuberkulosen
Manne war der Sohn gesund, starb aber an Lungen-
schwindsucht, eine bis dahin normale Tochter starb
bei der ersten Entbindung an Eklampsie, das dritte
Kind starb im 2. Jahre an Krimpfen.

b) Ein Sohn erkrankte mit 53 Jahren an Melan-
cholie mit Selbstmordtrieb, seine Kinder von einer
gesunden Frau sind bis jetzt normal.

¢) Ein Sohn von kriftiger Constitution erkrankte
in den 30er Jahren an Melancholie, erschien nach
einer Kur genesen, todtete sich aber bald darauf
durch Strychnin. Er batte von einer gesunden Frau
8 Kinder, von denen 2 klein an Krimpfen starben,
4 Sohne gesund sind, 2 Tochter an Trigeminus-
neuralgie leiden, eine auch an Krimpfen.

d) EinSohn, zu Jihzorn geneigt, litt in den 40er
Jahren an neuralgischen Schmerzen in beiden Beinen;
er hat von einer leicht hysterischen Frau 4 Kinder:
dem einen fehlt beiderseits der Helix an den Ohren,
das zweite starb klein an Krimpfen, das dritte hat
6 Finger und leichten Hydrocephalus, das vierte ist
gesund.

e) Ein Sohn starb, 26 J. alt, an Wirbelcaries.

f) Eine Tochter starb mit 5 J, an Gehirnabscess.

Die 2. Familie stammt von einem sonderbaren,
etwas verwachsenen Manne, der als Kind Chorea
iberstanden, und einer Frau, die selbst zwar gesund
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erschien, aber einer hysterisch-nervésen Familie an-
gehorte.  Aus dieser Ehe stammen 5 Kinder.

a) Eine Tochter, etwas verwachsen und aus-
geprigt hysterisch. Von einem gesunden Manne
hatte sie 4 Tochter, von denen 3 ausgesprochen
hysterisch waren, die eine mit psychischer Aliena-
tion, die vierte, zarter Constitution, starb mit 22 J.
an Tuberkulose.

b) Ein Sohn litt als Kind an Chorea, war klein
gescheidt, litt ofter an hypochondrisch - melancholi-
schen Verstimmungen und hatte von einer gesunden
Frau 5 Kinder, von denen eins epileptisch schwach-
sinnig war.

¢) Eine etwas verwachsene, sonst gesunde Tochter
hatte in einer ungliicklichen Ehe 4 serofuldse und
nervise Kinder.

d) Ein Sohn, korperlich kriftig und geistig be-
gabt, litt zeitweilig an melancholischen Verstimmun-
gen. Von einer an Tuberkulose gestorbenen Frau
hatte er 4 serofuldse und nervise Kinder.

¢) Eine Tochter litt als Kind an Chorea und wurde
spiter hoehgradig hysterisch.

Die dritte Familie beginnt mit einem in hohern
Jahren wahnsinnig gewordenen Kaufmanne, der drei
Schne hinterliess.

a) Ein Sobn war gesund, er hatte 3 Kinder, von
denen ein Sohn gesund, aber kinderlos war. Eine
Tochter litt zeitweilig an Aufregungen mit Selbst-
mordneigung ; der andere Sohn war gesund, lebte
aber ldderlich, inficirte sich syphilitisch und starb,
29 J. alt, an Paralyse. Er hatte von einer etwas
beschrankten Frau 2 Kinder, von denen eins eine
eigenthiimliche Neigung zu Grossenideen zeigte.

b) Der 2. Sohn litt an Epilepsie und starb zeitig,
ein Sohn von ihm war in der Jugend auch epilep-
tisch und bekam spiter Tabes. Von den 4 Téchtern
des letztern von einer gesunden Frau leidet eine an
Ohnmachten.

¢) Der 3. Sohn war gesund, aber Sonderling
und starb ledig.

Die 4. Familiengeschichte ist nicht ganz voll-
stindig.

A. war wahrscheinlich Siufer, sein Bruder B.
trank und starb im Delirium, ebenso dessen Sohn.

Von A.’s Kindern erkrankte a) eine Tochter
wiederholt an Puerperalmanie und starb im letaten
Anfall: sie hinterliess von einem gesunden Manne
eine hysterische Tochter und einen Sohn, der zeit-
weilig an Hallucinationen leidet, die er erkennt, und
verschroben ist. Seine Kinder sind simmtlich neuro-
pathisch. — b) ein Sohn starb an Alkoholismus. —
¢) u. d) waren hysterische Tochter. — ¢) u. f) star-
ben frith. — g) ein Sohn war gesund.

Die 5. Familiengeschichte hat Vf. bereits frither
kurz mitgetheilt (Memorabilien XXVI. p. 459.1881),
geitdem ist es ihm gelungen, sie zu erweitern und
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zu vervollstindigen. Sie umfasst jetzt 5 Genera-
tionen und lisst sich im Auszuge nicht wiedergeben.
Die Belastung nimmt hier in jeder Generation zu
und breitet sich namentlich in der 4. und 5. am
schwersten aus. Vf. ist jedoch geneigt, diess mehr
dem Charakter unserer Zeit mit ihrer Ueberhastung
als der progressiven Natur der erblichen Degenera-
tion, wie Morel diess thut, zuzuschreiben. Nament-
lich blieb die Propagationsfihigkeit, die Intelligenz
und die Moralitéit bei allen Gliedern erhalten.

Vf. macht schliisslich auf die hinfige Kriimmung
der Wirbelséiule in seinen Fillen aufmerksam, welche
andere Beobachter nicht erwihnen. Bei dem gros-
sen Einfluss der neuropathischen Belastung auf die
Descendenten solcher Individuen warnt er vor Ver-
heirathung derselben. (Knecht.)

177. Zur Stellung der Sachverstindigen
im Entmiindigungsverfahren; von Prof. Neu-
mann. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XL. p. 559.
1883.)

Das allerdings auffallende Verfahren eines Ge-
richts in einer Entmiindigungssache giebt N. Ver-
anlassung, bei Gelegenheit der Abfassung eines moti-
virten Gutachtens (das die Aufhebung der betr. Ent-
miindigung zur Folge hatte) einige Hauptgrundsitze
betreffs des Entmiindigungsverfahrens hervorzuheben,
die in diesem Falle von Sachverstindigen u. Richter
nicht beachtet wurden :

1) Vernehmung von Zeugen ist zulidssig; néthig
oder vorgeschrieben ist sie nicht.

2) Eine Behauptung wird fiir den Arzt dadurch
noch nicht zur Thatsache, dass sie beschworen wird ;
die hiufigen Untersuchungen wegen Meineid recht-
fertigen diese Reserve. Aber auch abgesehen davon
soll der Arzt sich in seinem Urtheil auf seine eigenen
Wabrnehmungen stiitzen, deshalb sind die Vor-
besuche gesetzlich angeordnet.

3) Sind Zeugen vernommen und beeidigt worden,
so kann diess fiir den Arzt nur die Bedeutung haben,
dass durch die von den Zeugen vorgebrachten That-
sachen ihm Fingerzeige fiir den Gang seiner Explo-
ration gegeben werden.

4) Alle Zeugenaussagen haben den naturgemiissen
gemeinsamen Uebelstand, dass sie sich auf die Ver-
gangenheit beziechen. Fiir den Arzt aber ist un-
umstosslicher Grundsatz, dass der Richter im Ent-
miindigungsverfahren nur nach dem gegenwirtigen
Seelenzustande fragt und sich um die Vergangenheit
nicht bekiimmfert; er hat nur iiber den gegenwér-
tigen, nicht tiber einen vielleicht frilher vorhanden
gewesenen Seelenzustand zu urtheilen.

5) Uebrigens dringt die Riicksicht auf die Zeugen-
aussage den Arzt auf ein Gebiet, welches ihm eigent-
lich nichts angeht, niimlich das Gebiet der Priifung der
Glaubwilrdigkeit der Zeugen. (Schoenthal.)

178. Der Einfluss der Schwangerschaft
auf den Verlauf der Geistesstorung; von Dr.
Bartens in Bonn. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie
XL. p. 573. 1883.) '

Psychiatrik.

Es ist eine bei Laien und auch zum Theil bei
Aerzten sebr verbreitete Meinung, dass Schwanger-
schaft auf eine bestehende Geisteskrankheit giinstig,
ja heilend einwirken konne. Die Ansicht hat nach
B. sehr wenig Berechtigung ; nach seinen Beobach-
tungen ist er geneigt, sich den Ansichten von Marcé,
v. Franque, Nasse, Ripping u. A. anzu-
schliessen, die — im Gegensatz zu den Angaben
Dick’su. Erlenmeyer’s — auf Grund ihrer Er-
fahrungen zu dem Resultate gelangten, dass Schwan-
gerschaft die Prognose einer Geistesstorung, bez.
die Disposition zu Recidiven, zum mindesten nicht
bessere, wahrscheinlich sogar verschlechtere. Die
Schwangerschaft und die dadurch bedingten Cirkula-
tionsstérungen, die Aenderung der chemischen Zu-
sammensetzung des Blutes, die Erndhrungsstrungen,
insbesondere die Ernihrungsstorung des Gehirns
u. 8. W., bringen bei den Frauen bei normalem Ver-
lanf schon vielfach Zustinde hervor (Reizbarkeit,
Verstimmung u. s. w.), welche dicht an der Grenze
von Geistesstorung stehen, und es bedarf oft nur ge-
ringer anderweitiger stérender Momente, um Geistes-
krankheit herbeizufiihren ; um wie viel nachtheiliger
muss daher die Schwangerschaft auf schon geistes-
kranke Personen einwirken! Die meisten Fille von
Geisteskrankheit, in deren Verlauf Schwangerschaft
eintrat, sind sogen. Puerperalpsychosen und hier kann
wohl die neue Schwangerschaft, welche gleichsam
eine Verlingerung der Ernihrungsstérung bedingt,
in den meisten Fillen nur nachtheilig wirken.

Von den 12 Kr. B.’s — ansser 2, simmtlich an
Puerperalpsychosen leidend — wurden nur 2 ge-
bessert, 1 starb, 8 blieben unheilbar; genesen ist
nur eine Frau, die immer erotisch sehr erregt war. Es
wiirde der letztere Fall vielleicht [?] eine Bestitigung
der Beobachtung von Marcé bilden, dass nimlich
die Schwangerschaft in solchen Fillen giinstig ein-
wirkt, welche einen vorherrschend erotischen Cha-
rakter tragen. (Schoenthal.)

179. Ueber die Beziehungen zwischen
Gebirmutterkrankheiten und Geistesstérung;
von Dr. Vedeler. (Norsk Mag. f. Ligevidensk.
3.R. XIIL 5. Forh. i det med. Selsk. S. 87, 1883.)

Bei Prolapsus uteri, wo die Verinderung der
Lage des Uterus im Becken bedeutende Storangen
im Uterus selbst und in den benachbarten Organen
hervorruft, lisst sich wohl ein gewisser Grund fiir
die Annahme einer Beziehung zu Geistesstorung fin-
den, zweifelhaft muss aber diese Annahme nach Vf.
bei Versionen und Flexionen erscheinen, bei denen
der Uterus selbst u. seine Umgebungen normal sind.
Selbst in Fillen, in denen bei einer derartigen Ab-
normitit eine ererbte, bis dahin latente Disposition
zum Ausbruch kommt, ist es fraglich, ob nicht vor-
her andere Faktoren vorhanden gewesen sind, die
entweder direkt auf die Psyche einwirkten, oder durch
Herabsetzung der Ernsihrung. Es lisst sich ber-
haupt oft schwer feststellen, ob bei Lageverinderung
des Uterus vorhandene krankbafte Erscheinungen
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eine Folge der Lageverinderung oder anderer Ur-
sachen sind. Vf. theilt folgende Fille mit, die er
kurz nach einander zur Beobachtung bekam.

1) Ein 30 J. altes unverheirathetes Frauenzimmer
aus geistesschwacher Familie litt seit der Pubertitszeit
an Gebirmutteraffektion und war bereits einmal lingere
Zeit in einem Irrenhause gewesen und noch nicht ganz
geistig normal. Ausser Fluor albus bestand keine Krank-
heitserscheinung. Bei der Untersuchung fand Vf. ein
Hodge'sches Pessarium und nach dessen Entfernung jung-
friulichen retroflektirten und retrovertirten Uterus und
geringe Excoriation an der Vaginalportion, sonst nichts
Abnormes im Becken. Nach Heilung der Endometritis
wurde wieder ein Hodge'sches Pessarium eingelegt und
'/, J. lang getragen. Nach Entferrung dieses Pessarium
stellte sich ein neuer Anfall von Geistesstorung maniaka-
lischer Natur ein, der die Unterbringung der Kr. in eine
Anstalt nothig machte.

2) Eine 33 J. alte Frau, bei der erbliche Disposition
nicht nachzuweisen war, hatte nach ihrer ersten Entbin-
dung ohne nachweisbare Stérung in den Genitalien an
melancholischer Verstimmung gelitten, die sich nach 3 Mon.
von selbst wieder verlor. Nach der 2. Entbindung trat
starke Blutung auf und es entwickelte sich wieder melan-
cholische Verstimmung, die sich nach 4 Mon. bei Aufent-
halt auf dem Lande wieder verlor. In der 3. Schwanger-
schaft stellte sich wieder Melancholie ein, die nach der
Entbindung nur wenig sich besserte. Die Harnrohren-
miindung war etwas gerothet, Eiter oder Schleim konnte
aber nicht aus ihr ausgedriickt werden, die Vagina war
normal, der Uterus retrovertirt und in spitzem Winkel
retroflektirt, aber sonst ganz gesund, das Orificium exter-
num nicht excoriirt, Ausfluss aus dem Cervikalkanal nicht
vorhanden, auch war nichts Abnormes im Becken nach-
zuweisen. Vf. legte ein Hodge'sches Pessarium ein; da-
nach besserte sich die Stimmung, als es aber wieder ent-
fernt wurde, verschlimmerte sie sich wieder und wurde
wieder besser, als das Pessarium wieder eingelegt worden
war. Nebenbei wurden Strychnininjektionen gemacht und
der Kr. anbefohlen, nicht mehr zu stillen. Im 2. Mon.
der Bebandlung wurde das Pessarium wegen Vaginitis
wiederholt entfernt, ohne dass die Stimmung dadurch ver-
andert wurde. Mitte des 3. Mon. zeigte sich der Uterus
anteflektirt, die Kr. war wieder schwanger geworden.

3) Eine 32 J. alte Frau, die 5mal geboren hatte, be-
merkte 1 Mon. nach ihrer letzten Entbindung, als sie ihr
Kind stillte und dabei pldtzlich erschreckt wurde, ein Ge-
fiihl, als ob in der linken Seite des Unterleibs etwas ab-
riss, mit heftigen von dieser Stelle ausstrahlenden Schmer-
zen und wurde ohnmichtig. Danach litt die Kr. an
driickendem Gefiihl im Unterleibe, Mattigkeit, Schwindel,
Schmerzen im Kopfe, mitunter auch in den Beinen, Ohn-
machtsanwandelungen und melancholischer Verstimmung.
Der Uterus war retrovertirt und retroflektirt, beweglich
und reponirbar, aber verdickt, weich und schmerzhaft.
Vf. legte ein Hodge’sches Pessarium ein u. machte Strych-
ninivjektionen. Die Retroflexion wurde nicht beseitigt,

VIil.

180. Zur Kanalisationsfrage; von Dr. R.
Kayser in Breslau 1),

3) Fortschaffung und Verwerthung der Abfall-
stoffe.

A. Kanalisation, Berieselung, Flussverunrei-
nigung.

Fischer, Ferd., Hannover, Die menschlichen Ab-
fallstofte, ihre prakt. Beseitigung u. landwirthschaftl. Ver-

1) Schluss ; ‘s, Jahrbb. CCL. p. 170,
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aber die melancholische Verstimmung und die andern Er-
scheinungen besserten sich.

Selbst im 2. Fall, in dem nach Einlegung des
Pessarium Besserung der Stimmung auftrat, ist diese
nach Vf. nicht die Wirkung des Pessarium gewesen,
sondern auf moralische Einfliisse zuriickzufiihren.
Die Kr. war iiberzeugt, dass ihre Verstimmung von
einem Uterinleiden abhiingig sei, und dass sie ver-,
schwinden werde, wenn dieses geheilt wiirde. Nach
Vf. kaonn Hodge's Pessarinm eine retroflektirte Ge-
barmutter nicht reponiren; wenn deshalb Heilung
einer krankhaften Gemiithsstimmung nach Einlegen
eines solchen auftritt, muss der Grund nicht in der
Retroflexion selbst gesucht werden. Dass das Pessa-
rium selbst einen direkten Einfluss auf die krankhafte
Gemiithsstimmung ausiiben kann, will V. durchaus
nicht verneinen. Er hat gefunden, dass die Ein-
legung eines solchen Pessarium, aber nicht blos bei
Retroflexion, bisweilen einen beruhigenden Einfluss
auf vorhandene Nervenschmerzen zu haben scheint,
die von den Beckenorganen ausgehen; man konnte
danach vielleicht annehmen, dass ein latenter und
unbekannter Reizzustand in den Beckenorganen, der
sich zum Gehirn fortpflanzte, durch das Pessarium
gehoben wiirde. Vi, versuchte deshalb bei einer an
Melancholie nach Typhus leidenden Pat., deren
Uterus sich in normaler Lage befand, durch Einlegen
eines Pessarium auf die Stimmung einzuwirken, diese
aber besserte sich nicht, sondern wurde schlimmer
danach.

In der sich an den Vortrag Vfs. in der medic.
Gesellschaft zu Christiania anschliessenden Diskus-
sion sprach sich Prof. Schénberg dahin aus, dass
bei der grossen Bedeutung, welche das Sexualsystem
jm Leben des Weibes hat, der Gedanke an eine Er-
krankung dieses Systems, besonders bei disponirten
Individuen, zu Geistesstorung fithren konne, dass
diess auch der Fall sein konne bei einem unwesent-
lichen Leiden, dessen Bedeutung iberschitzt wird,
und dass demnach auch ein therapeutischer Eingriff
durch die psychische Beruhigung wirken kénne,
namentlich bei Deviationen des Uterus. Die Még-
lichkeit eines Zusammenhangs zwischen Uterusleiden
und Geistesstérung, besonders bei Prolapsus uteri,
will Sch, indessen durchaus nicht leugnen.

(Walter Berger.)
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werthung. (Supplem. zu Bd. XIII. der Vjhrschr. f. 6ff.
Geshpfl. p. 1. 1882.)

Jacobi, Ueber die Zulissigkeit der Einleitung von
gewerblichen Abwissern in die offentl. Kandle. (Bresl.
drztl. Ztschr. IV. 5. 1882.)

Elsner, F., Ueber Ausnutzung u. Reinigung d. Ab-
fallwisser in Wollwiischereicn u. -Walkereien. (Bericht
d. Leipziger polytechn. Ges. fiir 1880—81.)

Rabot, L’application des eaux-vannes 3 la grande
culture. (Revue d'Hyg. IV. 1. p. 1. 1882.)

Gutachten der k. wissenschaftl. Deputation iiber
die Kanalisation der Stidte. (Vjhrsehr. f. ger. Med. u.
off. Sanititsw, N, F. XXXIX. Suppl.-Hft. 1883.)
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Verhandlungen der X. Versamml. des deutschen
Ver. f. 6ff. Geshpfl. zu Berlin. (Ztschr. f. 6ff. Geshpfl.
XV. 4. 1883.)

Fischer giebt in einer 175 8. umfassenden
Arbeit eine sehr orientirende Zusammenstellung aller
die Beseitigung der Abfallstoffe betreffenden Fragen.

Jacobi weist auf die mannigfachen Unzutrig-
lichkeiten hin, welehe durch die Einleitung gewerb-
licher Abwisser in das Kanalsystem fiir letztere ent-
stehen konnen. Offensive Dimpfe oder Gase, z. B.
die heissen, stinkenden, fuselglhaltigen Dimpfe der
Spritfabriken, konnen Reinigungsarbeiten u. 8. w. in
den Kanilen unmdoglich machen und bei Einsteige-
schachten mit durchlgcherten Platten die Strassen
verpesten. Sodann kénnen die Leitungsrohre be-
schidigt werden, wenn die Abwisser eine zu hohe
Temperatur, resp. zu grossen Gehalt an Sduren, Al-
kalien u. 8. w., haben, oder zu grosser Gehalt an
Fett, Sand u. 8. w. kann eine Verstopfung herbei-
filhren (z. B. in der Nihe grosser Restaurationen).
Schliisslich kann das Kanalwasser durch giftige Bei-
mischungen zur Berieselung weniger geeignet wer-
den. Zu einer gesetzlichen Normirung des zunlissigen
Gehalts an den erwihnten schidlichen Stoffen fehlt
bisher eine geniigend sichere Grundlage exakter
Beobachtungen. Immerhin empfiehlt es sich, diese
Stoffe von den Kaniilen fernzuhalien, also zu verbie-
ten, dass die Abwiisser den Kanalinhalt auf mehr
als 300 C. erwirmen, durch Klirbassins, Fett- und
Sandtépfe die pachtheiligen Stoffe zuriickzuhalten,
jedenfalls die Einleitung gewerblicher Abwésser nur
widerruflich und unter Controlirung der vorgeschrie-
bepen Schutzvorrichtungen zu gestatten.

Elsner bespricht die Methoden, die Abfall-
wisser von Wollwischereien und -Walkereien zu
reinigen und auszunutzen. Bei den Wollwischereien
enthalten die Abwésser Sand, Schmutz, Fett, Schweiss
und die zur Wische benutzten Chemikalien. Aus
den Abwissern werden Pottasche, Fette und Heiz-
material (die fetthaltigen Pressriickstinde) gewonnen.
Die Klirung erfolgt nachher durch Niederschlagen
mit Kalk. So geklirtes Abwasser, das mit Fluss-
wasser im Verhiltniss 1 :4 gemischt wird, gestattet
Fischen ein ungestortes Fortleben. Die Abwisser
der Walkereien, die Schmutz, Seife, Farbstoff, aber
kein Fett enthalten, werden durch Sduren gerei-
nigt und dabei nur sehr unreine Fette (zu Wagen-
schmiere u. A. tauglich) gewonnen. Den erwihnten
Reinigungsverfahren haften aber noch manche Un-
vollkommenheiten an, deren rein technische Be-
sprechung im Original nachzusehen ist.

Die Arbeit von Rabot ist wesentlich von tech-
nologisch-agronomischem Interesse.

Aus der neuern Zeit sind von besonderem In-
teresse die gesammelten Gutachten der wissenschaft-
lichen Deputation iiber die Kanalisation der Stidte
und der Herausgeber hat sich durch die besondere
Zusammenstellung dieser Gutachten ein hohes Ver-
dienst um die Geschichte der offentlichen Gesund-
heitspflege in Deutschland erworben. Es ist diess
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in gewissem Sinne eine Kriegsgeschichte. Denn es
handelt sich in diesen Gutachten um den Kampf,
den im letztverflossenen Jahrzehnt eine Reihe preussi-
scher Stidte — Frankfurta/M., Céln, Posen, Neisse,
Hannover, Erfurt, Stettin, Stralsund und Minden —
mit der Staatsregierung, resp. mit der wissenschaft-
lichen Deputation, gefilhrt haben. Streitobjekt ist
immer die Erlaubniss, den Inhalt der angelegten
oder anzulegenden Kanile dem die betreffende Stadt
durchstromenden Gewiisser zuzufihren. Am hart-
nickigsten hat diesen Kampf die ehemalige freie
Reichsstadt Frankfurt gefithrt, die nicht weniger als
6 Gutachten der wissenschaftlichen Deputation von
1875—82 provocirte.

Der schwierigste, wenn nicht wundeste Punkt
der Stidtereinigungsfrage ist die Unterbringung der
Schmutzstoffe aller Art, da sie einerseits eine un-
schidliche, andererseits eine moglichst nutzbringende,
vor Allem wenig kostspielige sein soll. Den Ge-
sammischmutz einer Stadt, sei es durch Abfuhr oder
Kaniile herauszuschaffen, ist verhiltnissméissig leicht
und einfach, die Schwierigkeit liegt nur darin : wohin
damit? In alter Zeit entledigte man sich dieser Last,
wie man sich im Mittelalter zuweilen Geisteskranke
vom Halse schaffte. Man liess den Schmutz in die
offentlichen Flussliufe einmiinden und iberliess ihn
seinem Schicksal. Dieser alte Schlendrian wird zu
einer bedenklichen Gefahr, sobald, wie das die Ten-
denz der modernen Zeit ist, die Dichtigkeit der
Bevolkerung stark zunimmt, sich kolossale Bevil-
kerungscentren bilden, in Folge deren den Fliissen
an bestimmten Stellen ganz enorme Massen Schmutzes
zugefithrt wilrden. Da hilt die Hoffnung auf die
Selbstreinigung der Fliisse, fiir die man jetzt noch
immer neue wissenschaftliche Grundlagen sucht [s. u.],
nicht mehr Stand, so wenig, als fiir unsere heutigen
Grossstiidte etwa der Trost auf die zweifellos bis zu
einem gewissen Grade wirksame Selbstreinigung des
(unkultivirten) Bodens ausreicht.

Auch die wissenschaftl. Deputation lisst den wie-
derholten Hinweis auf die bisher schon stattgefundene
Flussverunreinigung durch die Schmutzwisser nicht
gelten. Denn bei einer modernen Kanalanlage han-
delt es sich darum, allen Schmutz event. in den
Fluss zu schaffen, ferner konne den bisher gedul-
deten vereinzelten Schmutzeinldnfen in die Gewisser
leicht gesteuert werden, wihrend eine Kanalisation
ein kostspieliges, auf viele Jahre berechnetes Werk
ist, dessen Funktionirung, wenn sie einmal begonnen
ll;at, nicht so ohne Weiteres wieder gehemmt werden

ann,

Es erscheint zweckmissig, von den 15 Gutach-
ten der wissenschaft]. Deputation insbesondere die all-
gemeinen Gesichtspunkte derselben und die Art, wie
dieselben bei den verschiedenen lokalen Verhiltnissen
zur Geltung kommen, besonders zu besprechen,

Die wissenschaftliche Deputation stellt als ober-
sten Grundsatz die Sorge des Staates fiir die Rein-
haltung der offentlichen Gewisser hin, eine Sorge,
die sich insbesondere zu bethitigen habe, wenn eine
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einzelne Gemeinde sich ihrer Schmutzstoffe anf die
freilich sehr bequeme und billige Weise der Einlei-
tung in den Fluss entledigen will,

Eine Flussverunreinigung wird herbeigefiihrt so-
wohl durch Einmiindung der Fikalien, als auch der
Strassen-, Wirthschafts- u. Gewerbe-Schmutzwisser.
Das verunreinigende Moment ist, abgesehen von ge-
werblichen Giften, organischer Natur, und zwar sind
es theils organisirte Keime (mikroskopische Organis-
men), theils geléste oder ungeldste organische Stoffe.
Die letztern erweisen sich besonders dadurch als
schidlich, dass sie der Fiulniss anheimfallen, resp.
fiir die allenthalben vorhandenen F4ulnisskeime Nihr-
material darbieten.

Das so verunreinigte Flusswasser ist gesundheits-
gefihrlich — abgesehen von den im Wasser leben-
den Thieren (Fische) — sowohl fiir die Schifffahrts-
bevélkerung , als fir die Bewohner der hinter der
Verunreinigungsquelle gelegenen, dem Flusse be-
nachbarten Ortschaften. Wie weit hinter der Ein-
milndungsstelle der Schmutzwisser im Unterlaufe des
betreffenden Flusses sich noch die Verunreinigung
des Wassers in nennenswerther Weise geltend macht,
hiingt von speciellen Verhiltnissen ab. Durchsehnitt-
lich diirfte wohl die gefihrdete Strecke ca. 20 km be-
tragen. Denn es wird bei Neisse als giinstig angesehen,
dass das nichste Dorf im Unterlaufe der Neisse 18 km
von der Stadt entfernt ist, wibrend bei Erfurt in
dem 10km unterbalb an der Gera gelegenen Dorfe
Elxleben sich im Flusswasser noch eine merkliche
Vermehrung der organischen Stoffe und des Ammo-
niak nachweisen lisst.

In welcher Weise nun das vernnreinigte Fluss-
wasser die Gesundheit der Fluss-Be- und -Anwohner
schiadigt, ist mit wissenschaftlicher Exaktheit noch
keineswegs festgestellt. Durch das blose Vorbei-
stromen eines verunreinigten Flusses scheint eine ge-
sundheitliche Gefahr fir die Anwohner noch nicht
bedingt zu sein. Dagegen tritt diese Gefahr ein,
wenn solches Flusswasser zum Trinken, Kochen,
tiberhaupt zu Wirthschaftszwecken benutzt wird, in-
dem dann krankhafte Erscheinungen des Verdanungs-
apparates (Magen- und Darmkatarrh) beobachtet zu
werden pflegen. Bemerkenswerth ist, dass bei den
unterhalb Erfurt an der Gera gelegenen Ortschaften
zur Zeit von Choleraepidemien sich die Cholera-
erkrankungen in den Dgifern von denen in der Stadt
abhingig erwiesen und die Seuche in den Dérfern
am hiufigsten und intensivsten auftrat, welche vor-
wiegend auf den Gebrauch des Gerawassers ange-
wiesen waren. Ferner ist zu beachten, dass, sobald
stark verunreinigte Fliisse zu Ueberschwemmungs-
zeiten iiber die Ufer treten, stagnirende Wasserlachen
mit massenhaften faulenden Substanzen zuriickblei-
ben. Schlisslich ist noch die durch das Sinken der
ungelésten Stoffe eintretende Flussverschlammung zu
erwihnen,

Wenn trotz alledem die Frage, ob einer Stadt
die Zuleitung jhrer Schmutzwisser in den vorbeistrd-
menden Fluss zn gestatten sei, tiberhaupt in Erwi-
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gung gezogen wird, ja in einem Falle — bei der
Stadt Neisse — vollstindig bejaht wird, so sind nach
Ansicht der wissenschaftl. Deputation eben Ausnahme-
falle denkbar, bei welchen durch besonders giinstige
lokale Verhdltnisse von dem principiellen Verbot der
Einmilndung von Schmutzstoffen in die 6ffentlichen
Wasserldufe abgegangen werden kann. Zur Con-
stitnirung solcher Ausnahmefille kommen nun fol-
gende Momente in Betracht.

1) Die Einwohnerzahl, und zwar nicht blos die
momentane, sondern insbesondere ob die Tendenz zu
rapider Vermehrung vorhanden ist, wie z. B. Frank-
furt a. M. und Hannover nicht nur die Zahl von
100000 Einwohner rasch erreicht haben, sondern
allem Anschein nach bald auf 150000 steigen wer-
den, wihrend Neisse seinen Stand von 19000 an-
scheinend stabil erhilt.

Von der Einwohnerzahl hingt in erster Reihe
die Menge des fortzuschaffenden, also event. dem
Fluss zuzuleitenden Schmutzes ab. Es werden von der
wissenschaftl. Deputation auf den Kopf der Bevilke-
rung 100 g Féces und 1200 g Urin pro Tag, resp.
auf 1000 Einwohner 98.5 kg feste und 985 kg flils-
sige Exkremente gerechnet [Seite 32 ist wohl durch
Druckfebler die tigliche Fikalmenge mit 1987 Pfd.
und die Urinmenge mit 19874 Pfd. auf 100000 Ein-
wohner statt auf 10000 Einw. angegeben]. Die
Menge der in Rechnung gezogenen Spiilwisser ist
eine sehr verschiedene. Bei Frankfurt a. M. wird
sie auf 10000 Einw. mit 1200000 Pf. = 60000 kg
angenommen, wobei das Regenwasser mitgerechnet
ist. Bei Minden wird ohne letzteres das tégliche
Quantum an Haus- u. Verbrauchswasser auf 3.5 Cub.-
Fuss = 10.5 Liter pro Kopf angesetzt, bei Posen
wird schlisslich als Gesammtmenge der Schmutz-
wisser (ohne Dejektionen, aber vermuthlich inclus.
Regenwasser) pro Kopf und Tag 50—100 Liter in
Anrechnung gebracht.

2) Der Bestand einer Wasserleitung, welcher bei
der Berechnung der Hauswisser immer vorausgesetzt
wird. Dieselbe wird bei der Kanalisation als unum-
ginglich nothig erachtet, weil nur durch sie eine
ausreichende Spillung der Kanile gewihrleistet ist
und der Kanalinhalt in betrichtlicher Weise verdiinnt
wird. Und zwar wird als Mindestmaass pro Tag
und Kopf die Zufuhr von 150 Liter = 5 Cub.-Fuss
Wasser gefordert, um zur systematischen und ord-
nungsméssigen Spiilung der Kanile auszureichen.

3) Die Art der Kanalisation, ob sie eine allge-
meine ist, d. h. ob alle Schmutzstoffe den Kanilen
zugefiihrt werden, oder ob sie eine partielle ist, d.h.
ob nur die Haus- und Strassenwiisser in die Kanile
gelangen, die menschlichen Dejektionen aber princi-
piell ausgeschlossen sein sollen. Obwohl nun in den
Gutachten wiederholt betont wird, dass eine solche
Ausschliessung in vielfacher Hinsicht sich praktisch
als illusorisch erweist, ist doch die wissenschaftliche
Deputation unter besondern Umstinden, vor Allem
aus Riicksicht auf die finanziellen Verhiltnisse der
betreffenden Stadt, geneigt, die Kanalfliissigkeit sol-
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cher partieller Kanalisationen in den Fluss einmiin-
den zu lassen. Es miissen aber hierbei folgende 2
Bedingungen erfiillt werden.

a) Es muss von Amts wegen fiir eine regulire
Fortschaffung der menschlichen Auswurfsstoffe ge-
sorgt sein, und zwar entweder indem dieselben zur
Berieselung gelangen oder durch Einfihrung einer
obligatorischen Abfuhr. b) Es muss vorbehalten
werden, sobald sich aus der Einmiindung dieses hinfig
nicht minder verunreinigten partiellen Kanalwassers
irgend welche Uebelstinde ergeben, eine vorherige
Kldrung und Reinigung des Wassers anzuordnen.

Wenn der Stadt Frankfurt a. M. nach Tjilr,
Kampfe doch in dem 6. Gutachten gestattet wird,
ihre generelle Kanalfliissigkeit, also inel. des Closet-
inhalts, dem Main zuzufiihren, so ist die Erlaubniss
hierzu an die vorgingige mechanische und chemische
Reinigung des Kanalwassers gekniipft und die Ein-
mlndungsstelle der Kanile als eine derartige ange-
sehen, dass jederzeit bei eintretenden Unzutriglich-
keiten die Ableitung der Kanalwisser auf Rieselfel-
der statt in den Fluss bewerkstelligt werden kann.

4) Die Stromverhiltnisse, inshesondere die Was-
sermenge, welche der Fluss téiglich an dem zu kana-
lisirenden Orte vorbeifiihrt. Diese hingt ab von der
Grosse des Flusses und seiner Geschwindigkeit.
Letztere ist an sich von besonderer Bedeutung, weil
durch grosse Stromgeschwindigkeit, also durch star-
kes Gefille die Fédulniss unreiner Beimischungen er-
heblich gehemmt wird. Die geringe Bewegung des
Wassers lisst z. B. bei Stralsund die Einleitung der
Kanile selbst in das Meer bedenklich erscheinen,
weil daselbst das Meer, resp. die Meerenge zwischen
Stralsund und Riigen bei geringer Tiefe (3—12m)
nur eine sehr unbestimmte und zuweilen so schwache
Bewegung zeigt, dass es einem Landsee gleicht.

Nachstehende Tabelle enthdlt eine Uebersicht
der in dem Gutachten zur Anrechnung kommenden
Stromverhiltnisse einiger Fliisse.

Vorbeiflies- ~ Stromge-
sende Wasser- :’ggﬁle schwindigkeit
menge proSek. in der Sekunde

Main bei

Frankfurt 140 cbm 1:2100 0.5—0.8m
Rhein bei Céln 600
‘Warthe bei Po-

sem . . . 22 1:7200 0.44
Neisse bei

Neisse 1.85 1: 400 0.97

5.65

Man sieht hieraus, dass Neisse vorzugsweise die
rasche Stromgeschwindigkeit zu Gute kommt. Der
Grad der event. Flussverunreinigung wird aus dem
Verhiltniss der Kanalfliissigkeit zur vorbeifliessenden
Wassermenge des Flusses bestimmt. Es findet sich
jedoch in den einzelnen Gutachten eine, wie dem Ref.
scheint , nicht gleichmissige Berechnung vor. Bei
der Stadt Neisse, der einzigen, der die pure Einlei-
tung des gesammten Kanalinhalts in den Fluss ge-
stattet worden ist, wird das Verdinnungsverhiltniss
der Dejektionen zu dem Flusswasser berechnet, wo-

Gerabei Erfurt .
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bei dem letztern die 3000 cbm Wasserleitungswasser
zugerechnet werden. Es ergiebt sich so fiir Neisse:
tagl. Dejektionsmenge der 19500 Einw. == 2.53 cbm;
tiagl. vorbeifliessende Wassermenge 160000 cbm |
3000 cbm Wasserleitungswasser, also Verdiinnungs-
verhdltniss = 2.53:163000 oder 1:64400. In
dem Gutachten ilber Frankfurt a. M. wird aber diese
Berechnung des Verdiinnungsverhiltnisses, das da-
selbst nach den Berechnungen des Magistrats 1 :
92000 sein wiirde, als werthlos verworfen, vielmehr
das Verunreinigungsverhiltniss als das allein werth-
volle bezeichnet, wobei das Wasserleitungswasser als
Hanswiisser mit den Dejektionen zusammen als
schmutziger Kanalinbalt zu dem Flusswasser in Ver-
hiltniss gesetzt wird. Ebenso wird auch in dem
Gutachten iiber Posen nicht das Verdiinnungsverhlt-
niss, sondern das Verunreinigungsverhiltniss in Be-
tracht gezogen, welches in diesem Falle sich auf
1:550 stellt.

5) Die Bevilkerungsverhiltnisse der Flussufer,
und zwar ist es nicht blos von Wichtigkeit, ob jen-
seits der Kanalmilndung iiberhaupt zahlreiche und
hevilkerte Ortschaften in nicht zu grosser Entfernung
von der Stadt liegen, sondern es ist auch von Bedeu-
tung, ob die Bewohner der Flussufer auf die Be-
nutzung des Flusswassers zu Trink- und Wirthschafts-
zwecken vorzugsweise angewiesen sind, wie das fast
iiberall thatsdichlich der Fall ist. Ferner ist zu be-
achten, ob es sich ilberhaupt um einen durch eine
dichtbevolkerte Gegend stromenden Fluss handelt,
weil, wie z. B. beim Rhein, die e¢iner Stadt gegebene
Erlaubniss, die Kaniile in den Fluss zu leiten, alle
andern den gleichen Anspruch zu erheben veranlasst,
was8 dann durch Summirang sehr bald eine erhebliche
Flussverunreinigung zu Stande brichte.

6) Die bisherigen sanitiren und Entwisserungs-
Zustinde. Bei Neisse wird z. B. hervorgehoben,
dass daselbst bereits seit alten Zeiten Kanile be-
stehen, die dem Fluss jhren Inhalt zuleiten, dass die-
selben aber in einem sehr schlechten kloakenartigen
Zustande seien und dass die Typhussterblichkeit da-
selbst 1877—1878 nicht weniger als 4.50/, aller
Todesfille betrug.

Gleichsam nur eine Erlduterung der eben be-
sprochenen Gutachten bildet das Vircho w’sche
Referat in der 10. Versamml. des deutsch. Ver. f.
off. Gesundheitspflege. Aus den von Virchow auf-
gestellten Thesen verdient insbesondere die vierte er-
wihnt zu werden, weil sie vorziiglich in der Diskus-
sion angegriffen wurde. Sie lautet: ,,Die Einfihrung
von Abtrittsstoffen in 6ffentliche Wasserldnfe ist unter
allen Umstinden bedenklich. Sie ist in Stddten von
100000 Einwohnern und darilber tiberhaupt nicht,
in Stddten unter 100000 Einw. nur bei besonders
giinstigen Stromverhiltnissen und auch dann nicht
ohne besondere Vorrichtungen fitr Desinfektion und
Sedimentirung zuliissig“. Es wurde gegen diese
These der Einwand erhoben, insbesondere von Var-
rentrapp, dass die Grenzzahl von 100000 Einw.
doch eine sehr willkiirliche und geeignet sei, viele



VIIL.

Stadte von hygieinischen Verbesserungen abzu-
schrecken, worauf Virchow replicirte, dass es
nicht sowohl auf die absolute Zahl der Einwohner
ankomme, als darauf, ob eine Stadt eine relativ sta-
bile oder eine sich rapid vermehrende, der Form der
modernen Grossstadt zustrebende Bevolkerungsziffer
habe. Ferner wurde gegen den ganzen Vircho w'-
schen Standpunkt die Selbstreinigung der Fliisse in’s
Feld gefiihrt. So insbesondere von Emmerich
(Miinchen), welcher im Pettenkofer schen Labo-
ratorium experimentell feststellte, dass Milzbrand-
blut oder septikimische Fliissigkeit allein durch 2stiin-
diges Schiitteln mit Isarwasser infektionsunfihig ge-
macht werden konnte. Virchow will jedoch die-
sen ,,Laboratoriumsversuchen*, die sich auf einige
wenige pathogene Organismen bezogen, keine er-
hebliche Bedeutung beimessen gegeniiber den that-
siichlich bestehenden Verunreinigungen vieler Fliisse.
Von einigen Rednern — A, Meyer (Hamburg),
Poleck (Breslau) — wurde auf die Wichtigkeit
einer systematischen Untersuchung der Fliisse hin-
gewiesen und betont, dass es wichtig sei, einheitliche
und bessere Untersuchungsmethoden anzuwenden,
durch welche doch anscheinend andere Resultate zu
Tage gefordert wurden, als z. B. durch die eng-
lischen Untersuchungen. Schliisslich wurde mit grosser
Majoritiit folgende Resolution angenommen: ,In
Festhaltung der Aufgabe moglichster Reinhaltung
der Wasserliufe glanbt der Verein, dass zur Zeit
die wissenschaftliche u. finanzielle Klarstellung tiber
die znlissigen Grade der Flussverunreinigung nicht
so weit gediehen sei, um jetzt schon allgemein giil-
tige generelle Vorschriften aufzustellen und dass man
sich deshalb fiir jetzt mit Entscheidungen von Fall
zf Fall begniigen miisse. Der Verein hilt seine
Resolutionen vom 26. Sept. 1877 und seine Eingabe
an den Reichskanzler vom 3. April 1878 betreffs
Ausfithrung systematischer Untersuchungen an den
deutschen Fliissen auch heute noch aufrecht“.

B. Abfulr, Bodenverunreinigung. .

Du Mesnil, O., Des mesures i prendre contre
Pinfection du sol par les puisards. (Ann. A’'Hyg. 3. Sér.
VIL 1. p. 75. Janv. 1882.)

Du Mesnil, 0., Des depdts de voiries de la ville
de Paris. (Revue d’Hyg. IV. 1. p. 37. Janv. 1882.)

Mittermaier, K., in Heidelberg, Das Tonnen-
system als Mittel zur Reinhaltung des Bodens. (Vjhrschr.
f. gerichtl. Med. u. 5ff, Geshpfl. XXXII. 1. p. 108. 1880.)

Baumeister, R., Die Goldner'sche Abtritt-Erfin-
dugg.) (Deutsehe Vjhrschr. f. 6ff. Geshpfl. XV. 1. p.87.
1883.

Laborde', Rapport sur un nouveau systéme de
latrine présenté par M. Goldner. (Rev. d'Hyg. IV. 12.
p. 1077. 1882.)

Es ist eine iiberraschende Erscheinung, dass in
Frankreich die Stﬁdtereinigung noch sehr im Argen
liegt und dass in Paris speciell noch Zustinde herr-
schen und besprochen werden, die man in fast allen
deutschen Grossstéidten schon lange iberwunden hat,
tiber die tiberhaupt nicht mehr diskutirt wird. So ist
es fiir deutsche Leser fast komiseh, von Du Mesnil
zu héren, was es fir Senk- und Versickerungsgruben
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noch in Paris giebt und dass Ende 1881 von der
Commission des logements insalubres Beschliisse ge-
fasst wurden, um diese Gruben einzuschrinken, resp.
undurchgiingig zu machen. Weiter schildert Du
Mesnil die Uebelstinde, welche in der Umgegend
von Paris aug der Abladung der aus der Stadt ab-
gefahrenen Schmutzstoffe entstehen. Die Abfille der
Wirthschaft, der zusammengekehrte Strassenschmutz
u. 8. w. werden téiglich durch einen besonders ge-
regelten Dienst abgefahren, von den Abnehmern
in der Umgegend von Paris in grossen Depots ge-
sammelt und nach 4—6 Mon., sobald aus der gadoue
verte durch Fermentation (hiufig beschleunigt durch
Zugiessen von Schmutzwissern) eine gadoue faite ge-
worden ist, als Diinger verwendet. Diese Depots
befinden sich 2000 m jenseits der Befestigungen auf
freiem Felde, hiufig in Griben neben der Land-
strasse und verbreiten bald eincn pestilenzialischen
Gestank,, woriiber schon seit Jahrzebnten von den
in der Nihe Wohnenden Klage gefiihrt worden ist.
Die Masse des Abgefahrenen betrigt ca. 910000 chm
und die Kosten hiexfiir belaufen sich auf 1571000
Fres. im Etat fir 1882. Die frithern gesetzlichen
Schutzbestimmungen erwiesen sich als nicht wirk-
sam, um so mehr, als einzelne Orte, die vor Jahr-
zehnten ganz unbedeutend waren, sich jetzt zu dicht
bevilkerten Communen entwickelt haben, z. B.
Montreuil. Insbesondere sind nicht die vorgeschrie-
benen Entfernungen der Depots (100m von der
Strasse, 200m von den Wohnungen) beobachtet
worden. Du Mesnil schligt vor, das Abfubr-
material nur an solche Unternehmer zu verkaufen,
welche nachweisen, dass sie wihrend der ganzen
Dauer des Abnahmevertrages ilber geeignete, von
der Behorde genehmigte Depots verfiigen, an wel-
chen sie die Stoffe aufzuhiufen gehalten sein sollen ;
ferner erinnert er an die Moglichkeit, die Abfallstoffe
mit der Eisenbahn oder zu Wasser in weitere Ent-
fernungen fortzuschaffen.

Aus der Diskussion iiber den Vortrag von Du
Mesnil in der Soc. de méd. publ. in Paris ent-
nebmen wir, dass 1880 das Abfuhrwesen der Stadt
5362027 Fres. kostete, dem als Einnahmen von den
Unternechmern 2674895 Fres. gegeniiberstehen. Es
wird ferner vorgeschlagen, die Strafe fiir die bei der
Anlage von Depots Zuwiderhandelnden von 3 Fres.
auf 200—300 Fres. zu erhéhen. Schltsslich ent-
spann sich eine Debatte dariiber, ob die Ausdiinstun-
gen der fraglichen Depots iiberhaupt gesundheits-
schidlich sind, es sei diess wohl wahrscheinlich, aber
keineswegs exakt bewiesen.

Mittermaier bespricht das in Heidelberg
bestehende Abfuhrsystem durch Zonnen. Es be-
standen deren Ende 1879 daselbst 250, die von
mehr als 4000 Personen benutzt wurden. M. be-
schreibt die Tonnen (durch Abbildungen erldutert)
und deren sehr gut geregelte und einfache Anbrin-
gung, Abholung (durchschnittlich 3mal wichentlich)
und Reinigung auf der sogen. Umlfiillungsstation.
Die ganze Anlage wird von einem privaten Verein
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unterhalten. Jedes Mitglied zahlt nichts weiter als
fiir Abholung einer Tonne 20 Pf. (fiir 2 verkuppelte
Tonnen 30 Pf.). Ausserdem belaufen sich die Kosten
fir Reparaturen, Anstrich der Tonnen u. dergl.,
welche jeder Hausbesitzer fir sich zu tragen hat, auf
ca. 30 Pf. pro Jahr auf den Kopf der Hausbewohner.
So sind zwar zusammen mit dem KErlgs aus dem
Tonneninhalt und der Einnahme aus der Abfuhr der
Kiichenabfille u. s. w. die Betriebskosten gedeckt,
aber zur Deckung der Zinsen, Amortisation und zu
einmaligen grossern Ausgaben gewilrt die Commune
einen jihrlichen Zuschuss von 1500 M., so dass die
Kosten der Tonnenabfuhr pro Kopf der Betheiligten
jahrlich 3 M. 20 Pf. betragen, die erste Anlage
kostet 105—160 Mark. Eine Kanalisation wird,
wie M. zugiebt, durch die Tonnenabfuhr nicht itber-
fliissig, aber sie kann weniger kostspielig angelegt
und ihr Inbalt unbedenklich [?] den Flusslidufen zu-
gefithrt werden.

Den giinstigen sanitiren Einfluss des Tonnen-
systems beweist M. damit, dass in Heidelberg die
Zahl der Typhusfille in den Tonnenhiusern 8mal
geringer ist, als in den andern, obwohl zu den erstern
auch iltere, hygieinisch schlechte Hiuser gehoren.
Als 1870—71 nach Heidelberg 200 typhuskranke
Soldaten gebracht wurden, wurde es maglich, durch
die rasche und leichte Einfiihrung des Tonnensystems
die Fikalien zu isoliren und jede Weiterverbreitung
der Epidemie zu verhindern.

Das Goldner’sche Abtritisystem besteht wesent-
lich darin, dass die Fikalien aus den Aborten durch
ein Fallrohr in einen grossen Wasserbehilter nach
Art eines Wasserverschlusses hineingleiten, dort ver-
moge ihres grossern specifischen Gewichtes an der
tiefsten Stelle liegen bleiben und sich erst allmilig
durch Diffusion mit dem einen Abfluss nach aussen
habenden Wasser vermischen.

Im Goldner’schen Hause selbst befindet sich ein
konischer Behilter von 230 Liter Inhalt mit schri-
gem Boden. Das Fallrohr taucht 5—10cm in das
Wasser an der dem Gipfel des Bodens entsprechen-
den Stelle ein, an der entgegengesetzten Stelle ist
die verstopfte Abflussmindung, durch deren Eroff-
nung die ganze Masse nach einer auf dem Felde lie-
genden Sammelgrube abfliesst. Oben am Behilter
befindet sich ein Ueberlaufrohr, durch welches das
durch die Dejektionen verdringte Wasser ablduft. Es
wird dieser Behilter von ca. 8 erwachsenen Perso-
nen benutzt und braucht erst nach 7—8 Tagen ent-
leert zu werden, weil erst nach dieser Zeit die ganze
Masse triibe ist und zu riechen anfingt.

Die Commission, welche iiber diesen Goldner’-
schen Abtritt ihr Gutachten abgiebt (Prof. Burmei-
ster, Prof. Birnbaum und Oberbaurath Liang
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aus Carlsruhe) hat nun an einem Modell die Lei-
stung der Erfindung gepriift und bei reiner Harnzu-
mischung eine 5—10tigige Wirkung des Wasser-
abschlusses constatirt. Sie schlagen vor, das Fall-
rohr nicht an der flachen, sondern an der tiefsten
Stelle einmiinden zu lassen und durch ein die Aus-
miindungsstelle umfassendes Ansatzrohr, resp. durch
einen in die Miindung hineinragenden Kegel, das
ruhige Hinabgleiten der Dejektionen zu sichern.
Bedenklich ist nur, dass bei der Entleerung des Be-
hilters sowohl in seiner Umgebung, als an den Ab-
tritts6ffoungen Geruch sich zeigt.

Burmeister selbst hebt als hauptsichlichen
Vorzug der neuen Einrichtung hervor, dass die Ex-
kremente in frischem Zustande erhalten bleiben und
dadurch einen hohen landwirthschaftlichen Werth
erlangen, und dass es leicht sei, eine grosse Anzahl
solcher Goldner’scher Abtritte in eine gemeinsame
Rohrenleitung und von da nach Sammelbehiltern zu
fihren, da ja eine Selbstspillung stattfinde. Ferner
hebt B. den geringen Wasserverbrauch, 2—4 Liter
pro Kopf, als Vorzug hervor.

In Paris hat man mit der Goldner’schen Abtritts-
Einrichtung einen praktischen Versuch gemacht und
dieselbe im Hospice des Quinze-Vingts -eingefiihrt.
Eine von der Soc. de méd. publ. gewihlte Commis-
sion der hervorragendsten Hygieiniker und Techniker
hat die Einrichtung gepriift und Laborde theilt
als Berichterstatter der Commission den gutachtlichen
Befund derselben mit. Der Wasserbehilter im Erd-
geschoss des Hosp. des Quinze-Vingts fasst 500 Lit.
Wasser, das Sammelrohr taucht in ein Drittel der
Wasserhthe ein und hat eine trichterformig erwei-
terte Miindung. In das Sammelrohr ergiessen sich
Abortinhalte aus 2 Etagen, so dass in den Behilfr
taglich die Dejektionen von 20 Personen gelangen.
Die Commission hat den Zustand der Einrichtung
gepriift, nachdem sie 8 Tage lang ununterbrochen
funktionirt hatte und einen sehr befriedigenden Zu-
stand constatirt. Es bestand gar kein Geruch, we-
der in den*Aborten, noch in der Nihe des Behilters,
die Oberfliche des Wassers im Behilter war noch
klar, nirgends schwammen feste Bestandtheile an
der Oberfliche, auch das durch das Ueberlaufrohr
abgeflossene Wasser war klar und geruchlos. Bei
der Entleerung des Behiilters machte sich allerdings
etwas Geruch geltend, aber nicht von fikalem, son-
dern mehr ammoniakalischem Charakter. Uebrigens
war Entleerung und Wiederfiillung und damit auch
der Geruch in wenigen Minuten voritber. Die Com-
mission glaubt daher die Goldner’sche Erfindung fiir
offentliche Anstalten — Schulen, Hospitiler, Kaser-
nen u. 8. W. — als sehr brauchbar empfehlen zu
konnen. Die weitern Erlduterungen u. Erklirungen
Laborde’s enthalten nichts Neues.
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B. Originalabhandlungen

and

Uebersichten,

III. Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten.
VYon
Dr. Paul Julius Mébius in Leipzig.

2. Folge.

1. Lehrbdiicher und Compendien.

1) Erb, W., Handbuch der Elektrotherapie. (3. Bd.
d. Handb. d. allgem. Therap. von H. v. Ziemssen).
Leipzig 1882. F. C. W. Vogel. gr. 8. VIII u. 738 S.
14 Mk.

2) Rossbach, M., Abschnitt ,die Elektricitit« im
Lehrbuch der physikal. Heilmethoden. Berlin 1882.
A. Hirschwald. 8. 284 S.

3) Meyer, Moritz, Die Elektricitit in ihrer Ah-
wendung auf praktische Medicin. 4. umgearb. u. verm.
Auflage. Berlin 1883. A. Hirschwald. gr. 8. XX u.
632 S. 14 Mk.

4) Rosenthal, J,, u. M.Bernhardt, Elektrici-
titslehre fiir Mediciner u. Elektrotherapie. 3. Aufl. von
J. Rosenthal's Elektr.-Lehre f. Mediciner. Berlin 1884.
A. Hirschwald. gr. 8. Il u. 521 S. 13 Mk.

5) Onimus, Guide pratique d’'Electrothérapie. (Ré-
digé par E. Bonnefoy.) Paris 1882,

6) Bardet, G., Traité élém. et prat. d'éléctricité
médicale. Av. 235 figg. Paris 1883. Doin. 8. 10 Fres.

7) Larat, Notice sur les applications médicales de
Y'éléetricité. Paris 1883. Delahaye et Lecrosnier. 2 Fres.

Vier Bearbeitungen hat die Elektrotherapie in
Deutschland zu nahezu derselben Zeit erfahren. Die
weitaus bedeutendste unter denselben, das Handbuch
Erb’s (1), habe ich schon in meinem vorigen Be-
richte (vgl. Jahrbb. CXCV. p. 177) kurz besprochen,
soweit es damals erschienen war. Jetzt liegt es voll-
stindig vor. Voraussichtlich wird es filr lingere
Zeit das standard work sein, denn einerseits ist es
durch Vollstiandigkeit, Klarheit und Lehrtalent aus-
gezeichnet, andererseits ist sein Verfasser durch viele
eigene Untersuchungen und sebr grosse Erfahrung
unter den jetzt Lebenden der erste Elektrotherapeut.
Sehr wohlthuend berithrt es, dass E., obschon er es
konnte, nie vornehm abspricht, sondern eines Jeden
Rechte respektirt, nie von vorgefassien Meinungen
ausgeht, sendern in Allem die Erfahrung Meister
sein lisst. Der Natur der Sache nach kann die
2. Hilfte des Werkes, welche die specielle Therapie
enthilt, nicht das gleiche Interesse erregen, wie der
1., allgemeine Theil. Oeftere Wiederholungen sind
nieht zu vermeidem, da bei verschiedenen Krankhei-
ten dieselben Methoden wiederkehren. Ausgezeich-
net ist dieser 2, Theil durch sehr zahlreiche, kurze

Med. Jahrbb. Bd. 201, Hft. 3.

Vgl. Jahrbb. CXCV. p. 177.

Krankengeschichten theils eigener, theils fremder
Beobachtung.

Rossbach (2) war bisher als Elektrotherapeut
noch wenig bekannt. Sein Ziel bei Besprechung der
physikalischen Heilmethoden ist, dem Specialisten-
thum entgegenzutreten, die iippig wuchernden Spe-
cialititen sozusagen moglichst zu beschneiden. Er
stellte sich daher auch bei der Elektrother. auf einen
kritisechen Standpunkt und verurtheilt, was ihm als
wissenschaftlichem Forscher nicht hinreichend be-
griindet zu sein scheint. Er spricht von ,,den Elek-
trotherapeuten“ etwas von oben herab und stellt Das
in den Vordergrund, was die physiologische Sanktion
erhalten hat. Dabei geriith zuweilen Das, was fiir
den Arzt wichtig und bedeutsam ist, in den Hinter-
grund. Die Physiologie des Elektrotonus z. B. und
die Spekulationen der Physiologen dariiber nehmen
einen wohl allzu grossen Raum ein. Die Entartungs-
reaktion (das wichtigste Capitel in der Elektrother,)
wird auf einer Seite abgehandelt, dem Ritter’schen
Tetanus aber werden ziemlich 3 Seiten gewidmet
u. s. w. R.’s Kritik, die er tiber Gerechte und Un-
gerechte walten lisst, trifft neben vielem Verurthei-
lenswerthen auch manches Gute oder doch der wei-
tern Prifung Werthe. Sicher ist ja die Elektro-
therapie reich an phantastischem Beiwerk und tho-
richten Behauptungen, aber den meisten Schaden
haben ihr jeder Zeit die physiologischen Spekulatio-
nen der Elektrotherapeuten gethan. Je strenger
empirisch die letztern verfabren, um so ,wissen-
schaftlicher” sind sie. Es ist daher nicht gerecht-
fertigt, Angaben blos deshalb zuriickzuweisen, weil
ibnen die theoretische Unterlage fehlt. Folgender
Passus z. B. erweckt gerechtes Befremden: ,, Was
andere nicht auf physiolog. Grundlage aufgebauten
Behandlungsmethoden anlangt, so stehen dieselben
gleich gar ganz unvermittelt mit Theorie und Praxis
da und sind vorliufig als willkiirliche erfundene
und in die Welt hinausgeworfene, eines jeden Be-
weises und einer jeden Begriindung fitr jhre Auf-
stellung entbehrende Behauptungen zu betrachten.“
Dazu rechnet R. nimlich ausser der Anwendung

36
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schwacher langdauernder Stréme, die centrale und
allgemeine Galvanisation und das faradische Bad.
Sicher ist z. B. iiber die Wirkung des letztern noch
nichts Bestimmtes zu sagen, aber gegen ein fertiges
Aburtheilen, das achtbare Autoren verletzt, muss
man, wie Hol st richtig bemerkt, protestiren. Wenn
R. sagt, die Reibungselektricitit werde seines Wis-
sens von rationellen Elektrotherapeuten nicht mehr
angewandt, so kann man nur fragen, kennt R. denn
die neuern Arbeiten ilber diesen Gegenstand gar
nicht? — Im Einzelnen setzen manche Ausspriiche
den Leser in Erstaunen, folgende beiden z. B. ,,da
der dem Strome sich entgegenstellende Widerstand
mit der Abnahme des Wassergehaltes der Organe
steigt, kann man durch starke Compression der Ge-
webe, z. B. mittels aufgedriickter Elektroden, durch
Verdringung der gut leitenden Fliissigkeit den Wi-
derstand verstirken“ (S. 281). ,,Der Schmerz ist
endlich heftiger bei gelindem, schwicher bei sehr
starkem Aufdriicken der Elektroden auf die Haut,
weil die in letzterem Falle comprimirten Nerven die
Empfindung nicht leiten“ (S. 289). Das sind doch
zum mindesten missverstindliche Aeusserungen.

Wenn ich mir gestattete, zunichst auf die Schwii-
chen des Buches hinzuweisen, so geschah diess, weil
dieselben bei einem so hervorragenden Autor, wie
Rossbach ist, am wenigsten erwartet werden.
Dass es der Arbeit nicht an Lichtseiten fehlt, wird
dagegen Niemand iiberraschen. Dahin rechne ich
besonders die grosse Klarheit und Pricision. Aus-
filhrlich werden die ,, physikalische Propideutik“ und
die ,,Elektrophysiologie* erortert. Etwas karg wird
die specielle Elektrotherapie behandelt. Die Auf-
fassung H.’s gipfelt darin, dass alle Heilwirkungen
der Elektricitat elektrolytischer Natur seien, eine
Hypothese, die zu beweisen natiirlich nicht moglich
ist. Die Elektrochirurgie ist in die Darstellung auf-
genommen.

Die 3. Auflage von M. Meyer’s Elektrothera-
pie (3) war 1868 erschienen. Das seiner Zeit sehr
verdienstliche Buch war natiirlich veraltet. Jetzt er-
scheint es vollstindig umgearbeitet und den Anfor-
derungen der Gegenwart nach Moglichkeit angepasst.
In der That hat Meyer ein wesentlich nenes Buch
geliefert, in dem man fast alle neuern Entdeckungen
und Beobachtungen erwihnt findet. Wohl diirfte
zuweilen der Wunsch gerechtfertigt sein, dass M.
in dieser Richtung noch etwas weiter gegangen wiire.
Auch in Betreff der Dispositionen konnte man einige
Wiinsche aussprechen. Doch lisst sich daritber mit
dem verdienten Autor, der unter den Ersten die Elek-
trotherapie in Deutschland vertrat, nicht rechten.

M. theilt seinen Stoff in 9 Abschnitte. Der 3.,
iiber die elektromotorischen Eigenschaften des Thxer-
korpers, dirfte entbehrlich sein. Der 8., die Elek-
trotherapie in ihrer Bedeutung fiir Dlagnose und Pro-
gnose, und der 9., die Elektricitit als Heilmittel,
bilden den Haupttheil des Buches, Jener enthﬁlt
auch die Lehre von der Entartungsreaktion. Weitaus
den grossten Raum nimmt die mit Liebe bearbeitete
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specielle Elektrotherapie ein. Sehr reich ist das
Buch an Krankengeschichten, die oft mit betriicht-
licher Ausfiibrlichkeit wiedergegeben sind.

Endlich ist J. Rosenthal’s bekannte ,,Elek-
tricitétslehre fiir Mediciner in 3. Auflage erschie-
nen (4), diessmal in Verbindung mit einer Bearbei-
tung der Elektrotherapie von M. Bernhardt.
Vielleicht kénnte man einwenden, dass die Verbin-
dung beider Arbeiten zu einem Buche etwas gewalt-
sam ist. Der 1. Theil stellt ein kurzes Handbuch
der physikalischen Elektricititslebre dar und entbehrt
fast ganz der Beziehung auf die Heilkunde. Er soll
den angehenden Elektrotherapeuten mit Allem be-
kannt machen, was er zum Verstindniss der von ihm
benutzten Apparate und ibhrer Anwendungsweise
braucht, andererseits die physikalische Grundlage
fiir die Elektrophysiologie und die mannigfachen An-
wendungen der Elektricitit bei wissenschaftlichen
Untersuchungen in der Medicin zur Darstellung brin-
gen. Die Vorziige der Rosenthal’schen Darstel-
lung sind bekannt. Neben ibr steht nun ziemlich
unvermittelt Bernhardt’s Elektrotherapie. Die-
selbe ist durchaus neu und verdient durchgingig
unumschriinkte Anerkennung. Sie ist klar, objektiv,
vollstindig und doch knapp. Das Wichtige wird
eingehend, das Nebensiichliche kurz behandelt. , Ein
besonderer Nachdruck wurde auf eine vollstindige
Klarlegung der elektrodiagnostischen Verhiltnisse
gelegt. Bei der Bearbeitung der Elektrotherapie ist
das empirisch von den besten Autoren Festgestellte
streng von dem nur Hypothetischen getrennt und auf
die vielfachen Liicken in unserem Wissen und Konmen
aufmerksam gemacht worden.“ In einem Anhange
werden eine Anzahl Krankengeschichten mitgetheilt,
welche meist der reichen Erfahrung Bernhardt’s
entstammen. Sehr reichhaltig ist das Verzeichniss
der benutzten Schriften; was irgend wichtig war, ist
der Beachtung B.’s nicht entgangen.

II. Elektrotherapeutische Apparate.

1) Lewandowski, R., Die Elektrotechnik in der
prakt. Heilkunde. Elektrotechn. Bibliothek Bd. XVIII.
‘Wien, Pest, Leipzig 1883. A. Hartleben's Verlag. 8.
384 S. mit 95 Abbildungen.

2) Stintzing, Die med. Abtheilung d. internat.
Elektricitits-Ausstellung in Miinchen. Elektrotechn. Zeit-
schr. Oct. 1882. (Vgl. Ders., Die Elektromedicin in der
internat. Ausstellung in Miinchen im J. 1882.) Minchen
1883. 4. 57 8. 2 Mk. 50 Pf.

2a) Eulenburg, A., Die med. Abtheil. d. inter-
nat. Elektncltats-Ausstellung in Miinchen. Deutsche med,
‘Wehnschr, VIII. 41—43. 1882.

2b) Léwenfeld, Bemerk. iiber d. med. Abtheil,
d. internat. Elektnclta.ts-Ausstellung in Miinchen. Bayr,
drztl. Intell.-Bl. XXIX. 43. 1882.

3) Lewandowski, R., Die Medicin auf d. elektr,
Ausstellung in Wien, Wlen med Presse XXIV. 3944,
46. 47. 49. 50. 52, 1883.

3a) Fleischl, E. v., Die Medicin auf der Wiener
elektr. Ausstellnng Wlen. med. Wehnsehr. XXXIf,
42—48. 1883.

4) Hilbert, R., Die Medicin auf d. elektr, Ausstel-
lung in Komgsberg 1,'Pr Deutsche med. Wehnischr, IX.
42, 1883,
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5) Eulenburg, A., Ueber d. elektromed. Apparate
d. Ausstellung auf d. Gebiete d. Hygieine u. d. Rettungs-
wesens. Deutsche med. Wchnschr, IX. 2931, 1883.

Auf der betr. Ausstellung fand sich nichts wesent-
lich Neues.

6) Regnard, P., Ueber elektrische Elemente mit
grosser Spannung, langer Dauer, grosser Constanz u. ohne
Polarisation. Compt. rend. de la Soc. de biol. 7. Sér. IIL.
37. p. 709. 1882.

Modifikation des Bunsen’schen Elementes, innen sal-
peters. Quecksilber, aussen schwefels, Quecksilber im
Ueberschuss.

7) Rosenbrugh, A., Neue elektr. Batterie. New
York med. Record XXIL 23. Nov. 1882, Nichts Beson-
deres.

8) Seiler, Carl, Elektr. Universalbatterie. Phi-
Jad. med. and surg. Rep. XLVIIIL 17, p. 453. April 1883,
Nichts Besonderes.

9) Kébner, H., Eine empfehlenswerthe Verein-
fachung der constanten Batterie. Centr.-Bl. f. Nhkde.
u. 8. w. VI, 4, 1883.

K. empfiehlt eine Modiflkation des Daniell'schen El.,
welche als ,neues Meidinger-Element* in der Reichs-
telegraphie eingefiihrt ist.

10) Finkelnburg, Apparat zur continuirl. An-
wend. schwacher galvan. Stréme. Berl. klin. Wchnsehr.
XIX. 47. 1882.

11) Kahler, 0., Ueber d. Noé’sche Thermosiule.
Prager med. Wchnschr, VIL 47. 1882.

Die Thermosiule wird dringend empfohlen wegen
ihrer Constanz, Sauberkeit u. s. w. Dem gegeniiber be-
merkt Ref., dass Kostspieligkeit u. Umstindlichkeit der
Ausbreitung dieses Apparates entgegenstehen, dass zu
praktischen Zwecken absolute Constanz iiberfliissig ist.

12) Smith, R. M., Automat. Stromunterbrecher.
Med. News XLI, 14; Sept. 1882.

Nach Ampére ziehen 2 parallele Strome einander an.
In dem Apparat von Sm. verkiirzt sich beim Stromschluss
eine Spiralfeder, welche von einem gleichsinnig durch-
strdmten Drahte angezogen wird. Durch jene Verkiirzung
wird ein Hg-Contakt aufgehoben u. dadurch der Strom
unterbrochen.

13) Weiss, N., Zur Messung d. Intensitit galvan.
Strome in d. Elektrotherapie. Centr.-Bl. f. d. ges. The-
rapie 1883. 1. Heft. Ref. im Centr.-Bl. f. Nhkde. u.s. w,
VI. 15. 1883.

W. empfiehlt warm das Gaiffe’sche, nach Millimetern
eingetheilte Galvanometer.

14) Remak, E., Ueber das Edelmann’sche Galvano-
meter. Sitz.-Ber. d. Berl. Ges. f. Psychiatrie u. Nerven-
krkh. am 8. Jan. 1883. — Berl. klin. Wchnschr. XXI.
1. 1884.

R. hebt die Schwierigkeiten hervor, welche sich einer
praktischen Benutzung d. Edelmann’schen Galvanometers
entgegenstellen.

15) Bernhardt, Ueber d. Edelmann’sche Taschen-
galvanometer. Sitz.-Ber. d. Berl. Ges. f. Psychiatrie u.
Nervenkrkh. am 9. April 1883. — Berl. klin. ‘Wehnschr,
XXI. 5. p. 77. 1884. .

B. erwihnt, dass das betr. Instrument neuerdings
einige Verbesserungen erfahren hat: st?.rkere Dampfung,
abstufbare Empfindlichkeit. Er ist mit demselben zu-
frieden.

16) Remak, E., Ueber Hirschmann's absol. Ver-
tikal-Galvanometer. Sitz.-Ber. d. Berl. Ges. f. Psychiatr.
u. Nervenkrkh. am 14, Jan. 1884. — Centr.-Bl. f. Nhkde.
u. 8. w. VIL 3. p. 56. 1884.

17) Rossbach, Th., Beitrige zur Elektrotherapie.
Berl. klin, Wchnschr. XX. 39. 1883. .

R. beschreibt ein modificirtes Leclanché-Element.
Statt des Thoncylinders ein unten offener, mit Leinwand
verschlossener Glascylinder, statt der Salmiaklosung Koch-
salzlosung.
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18) Danilewski, K., Neuer elektr. Apparat zur
Hervorbringung rhythm. galvan. Stréme. Petersb. med.
Wechnschr. VIII. 27. p. 221. 1883,

Der Apparat, dessen nihere Beschreibung nicht ge-
geben wird, soll die streng periodische Ein- u. Ausschal-
tung verschiedener Widerstinde gestatten. Der Uhr-
mechanismus ligst 1/,—15 Schwankungen in der Sek. zu.

19) Apostoli, G., Ueber Anwend. d. Thons in d.
Elektrotherapie. Bull. deThér, CV. p.529. Déc. 30. 1883,

20) Elektrotechnische Rundschau. Heraus-
geg. von Th. Stein. Halle a/S. 1883. W. Knapp. Oct.—
Dec. Heft 1—3.

Diese neue Zeitschrift will auch die arztliche Elektro-
technik beriicksichtigen, wie einige Artikel des Heraus-
gebers in den ersten Heften beweisen.

Lewandowski (1) hat sich bei Abfassung
seines Buches die Aufgabe gestellt, Jene, welche
sich mit Elektrotechnik beschiftigen, mit den Be-
diirfnissen und Zielen des Arztes vertraut zu machen.
Ausser einer Einleitang giebt er eine Besprechung
aller derjenigen elektrischen Apparate, welche irgend-
wie in der praktischen Heilkunde verwendet werden.
Er beschreibt die Art und Anwendung des Magneten,
der Metalle, der statischen Elektricitit, der verschie-
denen galvanischen Elemente, der galvanischen Bat-
terien und ihrer Hdlfsapparate, der thermoelektri-
schen Instrumente, der Induktions- und Rotations-
apparate, des galvanokaustischen u. elektrolytischen
Instrumentarium, der der allgemeinen Elektrisation
dienenden Einrichtungen, endlich des elektrischen
Lichtes, des Telephons und Mikrophons, sowie der
elektrischen Projektilanzeiger. Wenn auch eine voll-
stindige Aufzihlung aller je verwandten Vorrich-
tungen zu geben weder beabsichtigt, noch mdglich
war, 8o wird man doch kaum ein irgendwie wichtiges
Instrument vermissen. Eingestandener Maassen sind
die in Oesterreich, speciell in Wien, gefertigten Ap-
parate in den Vordergrund gestellt. Im Allgemei-
nen kann man sich mit der Darstellungsweise und
den Ausfiihrungen L.’s einverstanden erkliren. Ins-
besondere ist es ihm gelungen, die vorgesteckten
Grenzen einzuhalten, Abschweifungen in das Gebiet
der Pathologie und Therapie zu vermeiden. Begreif-
licher Weise wird in manchen Punkten L. Wider-
spruch finden. Er scheint z. B. allzu viel Gewicht
auf die Angaben von Th. Clemens zu legen, be-
hauptet unbegrilndeter Weise, Grenet’sche Elemente
selen bei Induktionsapparaten ganz unbrauchbar
u. 8. W. Auch itber die Bevorzugung dieser oder
jener Apparate liesse sich streiten, handelt es sich
doch hier vielfach wesentlich um personliche Nei-
gungen und Gewohnheiten. Doch muss hervor-
gehoben werden, dass sich L. im Allgemeinen von
Einseitigkeit frei hilt und wiederholt mit Recht be-
tont, dass es weniger auf die Art der Batterie u.s. w.
ankommt, als auf das Geschick und Verstéindniss
Dessen, der sie gebraucht. Denjenigen Aeraten,
welche sich einen Ueberblick iiber die elektrodiagno-
stischen und elekirotherapeutischen Apparate ver-
schaffen wollen, kann L.’s Buch mit gutem Gewissen
empfohlen werden.

Finkelnburg (10) hat zur continuirlichen
Anwendung schwacher galvanischer Stréme einen



284

aus Plattenelomenten bestehenden, anf dem Kérper
zu tragenden Apparat ersonnen. Die Elemente be-
stehen aus 2 Platten von Zinkkupfer, welche durch
eine mit schwach saurer Flissigkeit angefeuchtete
Filzlamelle von einander getrennt werden; 8—10
solche Elemente konnen zu einem beliebig am Kor-
per anzulegenden Giirtel vereinigt werden. Sie kon-
nen beliebig umgeschaltet werden, sind durch Gutta-
percha isolirt. Die Elektroden sind mit Feuer-
schwamm iiberzogen, die Kathode ist grosser als die
Anode. Letztere besonders soll auf die schmerzen-
den Theile gelegt werden. F. empfiehlt seinen Ap-
parat bei chronischen Sensibilitidtsneurosen.

Ein neues Vertikalgalvanometer Hirschmann’s
(5), welches auf der Berliner Hygieine-Ausstellung
zu sehen war, hat mannigfache Vorziige. Zwei mit
den ungleichnamigen Polen sich gegeniiberstehende
Magnete schwingen auf gleicher Achse zwischen
2 Drahtspiralen. Um das Instrument genau hori-
zontal aufstellen zu konnen, ist auf der einen Seite
eine Stellschraube angebracht, welche eine Drebhung
des ganzen Galvanometers um eine auf der andern
Seite befindliche feste Achse gestattet. Die Theilung
ist empirisch nach Melli- Ampéres (bis zu 20 M.-A.)
ausgefiilhrt. Man kann aber durch Stopselung das
Instrument mehr oder weniger empfindlich machen,
so0 dass je nach der Linge des cingeschalteten Drahtes
der Theilstrich bald 2, bald 1, bald 1/, M.-A. gilt.
Der Gesammtwiderstand des Galvanometers betrigt
bei jeder Stopselung 500 Siemens’sche Einheiten. Der
Beobachter ist mit diesem Instrumente unabhingig
von der Ablenkung durch den Erdmagnetismus, welche
an den iltern Vertikalgalvanometern durch einen
Richtmagnet corrigirt werden musste. Durch die ab-
stufbare Empfindlichkeit ist ein weiterer Vortheil
geboten. Ref. arbeitet seit einiger Zeit mit H.’s
neuem Galvanometer und ist sehr mit ihm zufrieden.
Wie bei der Demonstration des Instrumentes durch
Remak (16) richtig bemerkt wurde, wire weitere
Verminderung der Eigenschwingungen erwiinscht.

Apostoli (19) erortert in weitliufigster Weise,
wie vortheilhaft die Anwendung des Modellirthons
an Stelle der gebriuchlichen Elekiroden sei. Er
nehme jede Gestalt an, schmiege sich der Haut auf
das Vollstindigste an, trockne nur sehr schwer aus
und leite auch noch im trockenen Zustande. Schmerz
und Aetzung werden ganz vermieden, die Constanz
der Stromstéirke wesentlich gesteigert. Er sei brauch-
bar, um zerkliftete Ulcera elektrolytisch zu zer-
storen. Seine Anwendung mache sehr lange Sitzun-
gen moglich, erleichtere verschiedene, besonders
elekirolytische Applikationen u. s. w.

OI. Physiologisches.

1) Waller, A, u. A. de Watteville, On the
influence of the galvanic eurrent on the excitability of the
motor nerves of man. Philosoph. Transact. of the Royal
Soec. ITI. p. 961. 1882,

2) Watteville, A. de, Introduction 3 'étude de
Yélectrotonus des nerfs moteurs et sensitifs chez ’homme.
Londres 1883. 8. 58 pp.
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3) Waller u. A. de Watteville, Ueber d. Ver-
inderungen d. Erregbarkeit d. sensibeln Nerven d. Men-
schen durch den Durchgang eines galvanischen Stromes.
Proceedings of the Royal Society Dec. 1882. — Ref. im
Neurol. Centr.-Bl. II. 9. 1883.

4) Watteville, A. de, Ueber d. Summirung von
Reizen in den sensibeln Nerven des Menschen. Neurol.,
Centr.-Bl. II, 7. 1883.

5) Girtner, G., Untersuchungen iiber d. elektr.
Leitungsvermdgen der Haut. Wien. med. Jabrbb. IV.
p. 519. 1882.

6) Estore, A., Ueber d. Wirkung galvan. Strome
vom physiolog. u. patholog. Gesichtspunkte. Arch. de
Neurol. IV. p. 145, 1882.

7) Spanke, C., Untersuchungen iiber 4. Einfluss
galvan. Strome auf d. Sensibilitit d. Haut. Bonner Diss.
1883. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. II. 18, 1883.

8) Mébius, P. J., Ueber die Empfindlichkeit der
Haut gegen elektr. Reize. Centr.-Bl. f. Nhkde. etc. VI.
2. 1883.

9) Stein, Th., Beobacht. iib. eine bemerkenswerthe
Wirkung d. stat. Elektricitit. Das. 8.

10) Clemens, Th., Idioelektr. Erscheinungen bei
verschied. Erkrankungen d. Nervensystems. Med. Centr.-
Ztg. LII. 17, 31. 1883.

10a) Feinberg, Ueber das Verhalten der vasomo-
tor. Centren des Gehirns u. Riickenmarks gegen elektrische,
auf Schidel, Wirbelsdule u. Cutis gerichtete Strome. Zeit-
schr, f. klin, Med. VIIL. 3. p. 282. 1883.

11) Lowenfeld, L., Untersuchungen zur Elektro-
therapie d. Riickenmarks. Miinchen 1883. J. A. Fin-
sterlin. 8. Vu.748. 2 Mk.

12) Kieselbach, W., Ueber d. galvan. Reizung
des Acusticus. Arch. f. Physiol. XXXI. 1 u, 2. 7 u. 8.
p. 95..377. 1883.

Waller und Watteville (1—3) haben ihre
Untersuchungen tiber den Elektrotonus, deren Resultat
wir schon berichtet haben (Jahrbb. CXCV. p. 185),
in extenso verdffentlicht. Ihre Methode bestand darin,
dass sie vermoge sinnreicher Einschaltung der Appa-
rate den polarisirenden und den reizenden Strom in
einen Kreis vereinigten. Der N. peronaeus, resp.
ulnaris, wurde mit allerhand Cautelen geprilft u. die
Zuckungen der Peronialmuskeln wurden mit Hillfe
eines Ballons auf eine Schreibfeder iibertragen. Aus-
ser elektrischen Reizen wandten die Vff. auch mecha-
nische an und erhielten mit diesen dasselbe Resultat,
wie mit jenen. Es gelang ihnen, ausser am motori-
schen auch am sensibeln Nerven die elektrotonischen
Verdnderungen nachzuweisen. Die seharfsinnigen
und sorgfiltizen Arbeiten der Vff. gehdren zu dem
Besten, was in neuerer Zeit anf elektrotherapenti-
schem Gebiete geleistet worden ist. Sie verdienen
von Jedem, der sich fiir den Gegenstand interessirt,
im Original studirt zu werden.

Watteville (4) fand, dass Reizungen eines
sensibeln Nervenstammes, die zu schwach sind, um
eine zum Bewusstsein kommende Reaktion hervorzu-
bringen, diess im Stande sind, wenn sie in grosserer
Haufigkeit angewendet werden. Ein Induktionsstrom,
welcher etwa auf den Supraorbitalis gerichtet wurde,
aber keine Empfindung hervorrief, erregte excentrische
Sensationen bei einer gewissen Hiufigkeit der Unter-
brechungen. Im Allgemeinen wuchs innerhalb ge-
wisser Grenzen die Wirkung der Reize mit ihrer
Hiufigkeit.
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Die Resultate der sehr interessanten Untersuchun-
gen Gartner’s (5) tiber den Leitungswiderstand
der Haut sind folgende.

1) Der Leitungswiderstand der menschlichen Haut
ist im Momente des Stromeintritts ausserordentlich
gross.

2) Durch Stromwirkung wird derselbe bis auf
1/40 seiner frithern Grosse herabgesetat.

3) Die Grosse der Widerstandsabnahme ist ab-
hiingig von der Intensitit des angewandten Stromes
und von der Schliessungsdauer desselben.

4) Das Schliessen oder Oeffnen des Stromes hat
an und fiir sich keinen Einfluss auf den Widerstand.

5) Die Versuche gelingen an der Leiche genau
so, wie am Lebenden.

6) An einem von Epidermis befreiten Leichen-
theile lisst sich durch Stromwirkung keine Wider-
standsabnahme erzeugen.

7) Dagegen gelingt diess an der isolirten Epi-
dermis selbst. Der Sitz der Widerstandsverminde-
rung ist also die Epidermis.

8) Der elektrische Strom erwidrmt merklich die
Haut bei seinem Durchtritte durch dieselbe.

In einer Einleitung weist G. scharfsinnig die
Mingel der bisherigen Untersuchungen nach. Er
selbst bediente sich bei den Widerstandsbeslimmungen
stets der Wheatstone’schen Methode, und zwar
derjenigen Art derselben, wo der zu messende Wider-
stand und ein zweiter bekannter, doch unverinder-
licher Widerstand den einen Zweig der getheilten
Strombahn bilden, wihrend das Verhiltniss der
Widerstinde in den beiden Abschnitten des andern
Zweiges nach Belieben variirt werden kann. Das
Nihere der Versuchsanordnung moge man im Origi-
nal einseben. Als Elektroden benutzte G. Zink-
cylinder von ca. 15 mm Hohe, deren untere plane
Fliche von 40 mm Durchm. amalgamirt, mit feinem
Badeschwamm bedeckt und mit einer Leinwandkappe
iberzogen war. Diese Elektroden wurden in warme
Zinkvitriollosung getaucht und dann durch passende
Stative an die Haut, gewdhnlich Dorsal- und Volar-
fliche des Vorderarms, fest angedriickt. Wir geben
beispielsweise den 1. Versuch wieder. ,Der eigene
linke Arm wird 11 Uhr 25 Min. zwischen die Elek-
troden eingespannt. Applikationsstellen ca. 10 cm
vom Handgelenke entfernt, die eine Elekirode an der
Beuge-, die andere an der Streckseite des Arms.
Die Maasskette besteht aus 3 Siem. Elementen.

Zeit VVil:lig.stEle Anmerkung.
11U, 38M.| 260.000
11, 43, — Durch Umlegen der Wippe wird
ein Strom von 15 El. Stohrer
1 Min. lang durchgeleitet.
11, 44, 9.800
11, 48, | 15.500

Dass Polarisation hierbei nicht im Spiele war,
ergaben eine Anzahl controlirender Verguche. Wei-
ter ergab sich, dass Stromwendungen den Wider-
stand herabsetzen, aber verhiltnissmissig wenig, dass
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dagegen die blose Schliessung und Oeffnung keine
messbaren Veriinderungen bewirkt. Die Herabsetzung
des Widerstandes durch Durchstromung erfolgtrasch;
schon in 30 Sek. kann ein missig starker Strom den
Widerstand auf ein Viertheil seiner frilhern Grosse
herabdriicken. Auch der Induktionsstrom vermin-
dert den Widerstand, aber sehr viel weniger, als der
constante Strom. Dass die Versuche auch an Lei-
chentheilen gelangen, beweist, dass die durch den
Strom bewirkte Hyperimie der Haut, auf welche
verschiedene Autoren Gewicht legen, einflusslos ist.
Als wesentliche Ursache der Widerstandsverinderun-
gen in der Epidermis des lebenden Menschen be-
trachtet G. die kataphorischen Wirkungen des Stro-
mes. Unter der Anode gelangt die zum Befeuchten
der Stromgeber verwendete Fliissigkeit in die Epi-
dermis, unter der Kathode gelangt Gewebsflilssigkeit
in dieselbe. So erklirt sich die Abhingigkeit des
Widerstandes von der Stromesdauer und Intensitit
und die Wirkung der Stromeswendungen, wo beide
Applikationsstellen nach einander unter den beson-
ders wirksamen Einfluss der Anode (welche mit Zink-
vitriollosung getrinkt war) gesetzt werden. Inten-
sive und langdauernde Befeuchtung leistet nicht das-
selbe wie die Durchstromung. Wahrscheinlich ver-
ursacht das durch den Strom eingefiihrte Wasser ein
Aufquellen der verhornten Zellen in besonders ener-
gischer Weise. = Moglicher Weise ist auch die
Temperatursteigerung in der Epidermis, welche die
Durchstrémung bewirkt und welche G. nachweisen
konnte, fiir die Abnahme des Widerstandes von Be-
deutung.

Estorc (6) berichtet Bekanntes fiber die Ver-
schiedenheit des Leitungswiderstandes bei verschie-
denen Personen u. sucht die Angabe Vigouroux’,
dass bei Hysterischen die anisthet. Seite grosseren
Leitungswiderstand biete, zu bestitigen. Er fand an
5 Hysterischen, dass bei der ersten Applikation die
aniisthetische Seite dem Strome mehr Widerstand
biete, dass mit dem Transfert auch der Leitungs-
widerstand sich Zndere. Aber schon bei der 2.
Applikation verminderte sich die Differenz und ver-
schwand gewdhnlich mit der 3. vollig.

Spanke (7) fand Folgendes. Wurde der Vor-
derarm der einen Seite durch Vermittlung des Wasser-
bades unter den Einfluss der Anode gebracht, so
wurde der Raumsinn seiner Haut herabgesetat, wih-
rend auf dem nicht eingetauchten Reste der Extre-
mitit eine Steigerung desselben zu beobachten war.
Auf der andern Koérperhilfte waren die Verhiltnisse
in Folge des physiologischen Transfert genau um-
gekebrt: der Vorderarm zeigte also eine Erhohung,
der Oberarm eine Herabsetzung des Raumsinnes.
Wurde die eingetauchte Exiremitit der Kathoden-
wirkung ausgesetzt, wihrend die Anode auf dem
Sternum ruhte, so wurde auf der direkt beeinflussten
Seite der Raumsinn des eingetauchten Theiles ge-
steigert, der des Oberarms herabgesetzt und auf der
andern Korperseite trat, dem Transfert entsprechend,
das Umgekehrte ein.
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Mébius (8) rechnete die von Leyden,
Bernhardt und Drosdoff fir die faradische
Hautempfindlichkeit gegebenen Tabellen derart um,
dass er die Empfindlichkeit der Stirn = 100 setzte.
Es ergab sich, dass die Uebereinstimmung der Auto-
ren ziemlich gross ist. Watteville u. Tschir-
jew haben nun angegeben (vergl. Jahrbb. CXCV.
p. 183), dass bei Einschaltung eines sehr grossen
Widerstandes alle Hautstellen gegen den faradischen
Strom gleich empfindlich erscheinen. M. suchte einen
grossen Widerstand dadurch herzustellen, dass er
unipolare Reizung anwandte, ferner schaltete er mit
Alkohol gefiilite Glasrohren in die Leitung. Es ge-
lang ihm jedoch nicht, die Unterschiede der Empfind-
lichkeit verschiedener Hautstellen verschwinden zu
lassen. Dieselben waren zwar geringer, als bei der
gewdhnlichen elektrocutanen Priifung, aber immer
blieb die Gesichtshaut am empfindlichsten, waren die
untern Glieder weniger empfindlich, als die obern,
bildeten Hand- und Fussteller durch ihre geringe
Empfindlichkeit einen Gegensatz gegen die iibrige
Haut. M. glaubt, dass der Widerstand der Epider-
mis nicht allein maassgebend ist, dass vielmehr die
Erregbarkeit der nervisen Theile selbst verschieden
sei entsprechend ihrer Uebung.

Zur Prifung der Hautempfindlichkeit empfiehlt
M. einen moglichst leichten, weichen Metallpinsel.
Die von Erb empfohlene Elektrode verwirft er, da
sie nicht gestattet, jeden Druck auf die Haut zu ver-
meiden.

Die Qualitit der Empfindung bei faradischer Rei-
zung hilt M. nicht fiir eine specifische. Vielmehr
stellt dieselbe ein Stechen dar, welches eine spitze
Nadel in gleicher Weise hervorruft. In der That
scheinen die Resultate der elektrocutanen Reizung
und der Untersuchung mit der Nadel die gleichen zu
sein.

Die galvanische Priifang der Hautempfindlichkeit
nach Bernhardt ergab, dass der eigenthiimlich
brennende Schmerz iiberall bei nahezu demselben
Nadelausschlag plotzlich eintrat, mit Ausnahme der
Hand- und Fussteller, wo selbst beim 4fachem Nadel-
ausschlag kein Schmerz empfunden wurde.

Bernhardt (I. 4. p. 317) hat, um die oben
erwihnten Angaben Watteville’s und Tschir-
jew’s zu priifen, sich eine eigenthiimliche Elektrode
anfertigen lassen. Dieselbe enthilt 3 diinne, mit
Graphit und Schiefer gefiillte Glasrghrehen, durch
deren Einschalfung ein Widerstand von 10—30000
Siem. Einh. eingefiigt wird. Er fand, dass bei An-
wendung dieser Elektrode die Unterschiede in der
Empfindlichkeit verschiedener Hautstellen geringer
sind, als bei Anwendung der Leyden’schen Me-
thode, dass dieselben aber immerhin bestehen bleiben.

Stein (9) hat an einem gesunden Manne, wel-
cher wiederholt zu hypnotischen Versuchen benutat
worden war, beobachtet, dass dessen Arm durch
centrifugales Streichen starr und unempfindlich wurde,
wihrend umgekehrte Striche: den normalen Zustand
zuriickfiihrten. In entsprechender Weise bewirkte
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positive statische Elektricitit Starre und Anisthesie,
dagegen hatte der negative Pol diesen Erfolg nur,
wenn mit ihm centripetal gestrichen wurde. Bei
einem 2, Versuchsindividuum traten dieselben Erschei-
nungen auf. Auch wihrend der Hypnose gelang der
Versuch. Controlversuche bestitigten das Resultat.
Die Pole einer galvanischen Batterie brachten eine
dhnliche Wirkung nicht hervor.

Feinberg(10a) hat beiseinen Versuchsthieren
die Temperatur der einen Vorderpfote sich ernied-
rigen gesehen, wenn ein galvan. Strom (4—8 Elem.)
vom Nacken zu der der betr. Pfote gegeniiberliegen-
den Parietalgegend des Schidels geleitet wurde.
Ferner sank die Temperatur der Beine, wenn die
Elektroden auf die Wirbelsiule gesetzt wurden.
Faradische Pinselung der Haut erniedrigte die Tem-
peratur im Gehorgang und verengerte die Gefdsse
der Hirnhiute (mit nachfolgender Erweiterung). Das
Nihere der Versuche mége man im Original ein-
sehen. Die Resnltate dtirften weitere Bestitigung
nithig haben. Vor der Hand scheint es nicht zweck-
missig , Elektrotherapie auf Grund jener zu treiben.

F. berichtet auch ilber einige Experimente am
Menschen. Bei einem rechts Hemiplegischen warde
ein Thermometer in jedes Ohr gesteckt, die An
auf die Halswirbel, die Ka auf die Parietalgegend
des Schiidels links gesetzt. Die Temperatur stieg
auf beiden Seiten, links etwas mehr als rechts [!].
Bei einem rechts Hemianiisthetischen wurden in die
Leistenfalten Thermometer eingelegt, die Elektroden
auf den untern Theil der Wirbelsiule gesetzt. Die
Temperatur sank auf beiden Seiten. Bei demselben
Kranken wurde die Riickenhaut mit dem faradischen
Pinsel bearbeitet. Die Temperatur in der Achsel-
hohle sank spurweise, die im Ohr stieg, um nachher
zu fallen.

Lowenfeld(11) hat Untersuchungen tiber das
Verhalten des Riickenmarks gegen elektrische Strome
veréffentlicht. Im 1. Abschnitte handelt er von der
Treftbarkeit des Riickenmarks. Er stellt die bekannten
Angaben von Erb, Burckhardt, v. Ziemssen
u. A. zusammen. Er selbst hat die Angabe besté-
tigt, dass man bei Applikation der Ka auf die Len-
denwirbel Zuckungen der Ischiadicusmuskeln bewir-
ken kann (wohl Reizung des Pl. sacralis, resp. der
Cauda). In einem Fall von diffuser Myelitis wurde,
wenn die Ka auf den Brustwirbeln stand (7—8 EL
Stohrer), jedesmal ein listiges Constriktionsgefihl aus-
gelost. Im 2. Theile bespricht L. die physiologische
Frage nach der direkten elektr. Erregbarkeit des
Riickenmarks. Er bringt einige eigene Versuche bei,
die jedoch nicht geeignet scheinen, die Frage zu ent-
scheiden. Eben so wenig Gewicht kann den Ver-
suchen beigelegt werden, welche L. im 3. Theile
beschreibt. Dieser ist der Untersuchung gewidmet,
ob durch Elektrisation des Rckenmarks die spinalen
Reflexe beeinflusst werden. L. glaubt, dass am Men-
schen ein solcher Einfluss nur ausgeilbt werde, wenn
entweder sehr erhebliche Stromintensitdten angewen-
det¥werden, oder die Erregbarkeit des Rilckenmarks
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eine abnorm gesteigerte ist. Das Hauptstiick der
Arbeit ist der 4. Theil, ,iiber die Einwirkung des
constanten Stromes auf die Cirkulationsvorginge im
Rilckenmark®. L., hat an verschiedenen Thieren
(Katze, Meerschweinchen, Kaninchen, Lamm) Ver-
suche angestellt, indem er eine Stelle des Riicken-
marks blosslegte, unter die Haut des Nackens und
der Lendengegend kleine, mit den Leitungsdrihten
verbundene Zinkpléttchen brachte und die Piagefisse
(gewohnlich durch die Dura) beobachtete. Es ergab
gich anscheinend, dass durch Binleitung missig star-
ker galvanischer Strome eine deutliche Wirkung auf
die Weite der Piagefisse ausgeiibt wird, und zwar
50, dass absteigende Strome (Anode im Nacken) Er-
weiterung der arteriellen Gefiisse bewirken, auf-
steigende Strome (Kathode im Nacken) weniger
deutliche Wirkung haben, eventuell Verengerung
bewirken. L. ist der Meinung, dass das Wesent-
liche eine Erregung der vasomotorischen Centren im
Halsmark und der Oblongata sei. Doch stand bei
den sogen. absteigenden Stromen die Ka in der
Niahe des Wirbelsiulenlochs, konnte daher durch
ortliche Reizung Gefisserweiterung in der Nachbar-
schaft bewirken. Controlversuche, in denen die
isolirte Wirkung eines Poles auf das Halsmark stu-
dirt worden wire, fehlen ganz. Alle beobachteten
Gefiissverinderungen waren gering und traten nicht
constant ein. Bei Querleitung (Applikation der Pole
zu beiden Seiten der Wunde) sah L. Erweiterung
der arteriellen Gefdsse. Diese wurde auch durch
intensive Reizung der Haut mit faradischen Stréomen
herbeigefithrt. Ref. kann sich nicht entschliessen,
in Thierversuchen, wie die L.’s sind, eine Grundlage
arztlichen Denkens oder Handelns zu sehen. Die
therapeutischen Wirkungen der Galvanisation des
Rilckens, welche im 5. Abschnitt besprochen wer-
den, theilt L. in primdre und sekunddre. Unter
jenen fiihrt er an: Aenderungen in der Temperatur
der Arme und der Mundhohle beim Galvanisiren des
Halsmarkes. In der Mundhohle sank gewdhnlich
das Quecksilber des Thermometers (bis 0.6° C.),
selten stieg es. Im Uebrigen enthalten L.’s An-
gaben nichts wesentlich Neues. Inwieweit die
beobachteten Erscheinungen auf direkte Erregung
des Riickenmarks zu beziehen sind, wissen wir
eigentlich nie. Reflektorische und psychische Ein-
filsse spielen wohl eine grossere Rolle als jene.

Die Wirkungsweise der Galvanisation bezieht
sich nach L. nicht nur direkt auf das Riickenmark,
sondern es spielt auch die Veriinderung der Cirku-
lation und Ernihrung in den das Riickenmark um-
gebenden Weichtheilen und Knochen eine wichtige
Rolle. L. erortert ausfﬁhrlich, wie man sich die
Beeinflussung des Riickenmarks etwa dénken konne.
Hypothesen sind freilich billig.

Im 6. Abschnitt, ,prakiische Folgerungen*,
construirt I.. die Methoden der Rilckenmarks-Galva-
nisation entsprechend den Ergebnissen seiner Thier-
versuche. Will man die Blutzufubhr zom Riicken-
mark beschriinken, so soll man die Kathode in den
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Nacken setzen, will man sie vermehren, die Anode.
Wenn das nun auch so sicher wire, wie L. meint,
so wiirde der Arzt doch nicht wissen, was er thun
soll, denn wer sagt ihm, ob dem kranken Riicken-
mark viel oder wenig Blut niitzlich ist? In den
lokalen Einwirkungen beider Pole auf die Ernih-
rungsvorginge im Riickenmark bestehe kein wesent-
licher Unterschied, wohl aber in den anf die Erreg-
barkeitsverhiltnisse. Wo Reizerscheinungen von Seite
der Nervenwurzeln bestehen, seidie Anode am Platze ;
fehlen jene, besteht aber gesteigerte Erregharkeit des
Riickenmarks selbst, so muss die Kathode applicirt
werden. In Beziehung auf die therapeut. Wirkun-
gen der farad. Pinselung bei spinalen Erkrankungen
(7. Abschnitt), kann L, zum Theil die giinstigen Er-
fahrungen Rum pf’s bestitigen. Erhat Besserung
der sensiblen Stérungen (Schmerz, Par- u. Anisthe-
sie), der motor. Storungen, der Schwiichezustinde
der Blase und des Darms, Verminderung der Rigidi-
tdt beobachtet. Er macht endlich den beachtens-
werthen Vorschlag, die Pinselung auf bestimmte
Hautterritorien zu beschrinken, solche, die zu be-
stimmten Abschnitten des Riickenmarks in specieller
Beziehung stehen (Gesdsshaut bei Blasenstérungen,
Fussrand bei Schmerzen in den Beinen u. s. w.).
Welche Stelle im einzelnen Falle zu behandeln ist,
milssen zum Theil weitere Untersuchungen lehren.

Kieselbach (12) erhielt an seinem eigenen
Obr bei relativ geringer Stromstirke die Normal-
formel, bei hoherer Intensitit die paradoxe Reaktion.
Dabei constatirte er, dass stets derselbe Ton erklang.
Diese Gleichmigsigkeit erklirt er sich dadurch, dass
der durch den galvanischen Strom erzeugte Ton
genau dem Resonanzton des Schallleitungsapparates
entspricht. Der galvanische Klang wird nach K.
durch das Horen des irgendwie erzeugten, objektiven
Resonanztones des Mittelohrs verursacht. Wahi-
scheinlich ist der objektive Klang stets vorhanden,
Ka$S und AnO sind nur die Veranlassung, dass der-
selbe zum Bewnsstsein kommt. Wihrend nimlich
die Gewohnheit das stets vorhandene Klingen nicht
horen lasst, steigern jene Reizmomente voriiber-
gehend die Erregbarkeit des Acusticus, eine Stei-
gerung, vermdge deren der Resonanzton zum Bewusst-
sein kommt.

VL. Allgemeines. Methoden.

1) Tripier, A., Ueber Anwend. d. Elektr. in d.
Med. Bull. de Thér. CIII. p. 159. 205. Aoiit 30; Sept,
1b. 1882. Nichts Neues.

2) Friedenreich, A., Elektrotherapeut. Bemer-
kungen. Hosp.-Tid. 3. R. L. 2. 3. 4. 7. 9. 10. 17, 1883.

3) Stillman, N. O., Ueber die Wahl des elektr.
Stromes. Philad. med. and surg. Rep. XLVIIL. 16. p. 421.
April 1883. Nichts Neues.

4) Bennett, A, Hughes, Ueber Elektrodiagnostik
b. Lihmungen. Brain V. p. 204. [Nr. 18.] July 1882,

b) Derselbe, A Practical Treatise on Electro-Dia-
gnosis in Diseases of the Nervous System., London 1882.
172 pp. 81/, Mk.

ba) Dasselbe. Deutsch von Dr. W. Dietz in
Kissingen, Halle a. S, 1883. W. Knapp. 8. XI u. 173 §,
5 Mk, .
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6) Watteville, A. de, Ueber diagnost. Verwend.
d. Elektricitit b. Krankh. d. neuromotor. Apparates. Lan-
cet IL. 1. 2; July 1883. Nichts Neues.

7) Estore, A., Contr. 4 Pétude de I'électro-diagno-
stic. Avec 2 planches. Paris 1883. Delahaye et Lecros-
nier. 3'/, Fr.

8) Kast, A., Zur Lehre von d. farad. Entartungs-
reaktion. Neurol. Centr.-Bl. I. 17. 1882,

9) Erb, W., Ueber Modifikationen der partiellen
Entartungsreaktion u. fiber d. Vorkommen d. chronischen
atrophischen Spinallahmung beim Kinde. Neurol. Centr.-
Bl II. 8. 1883.

10) Amidon, R. W., Die myographische Curve bei
Nervendegeneration. Arch. of Med. VIIL.p.1; Aug. 1882.

11) Jolly, Ueber d. Verhalten degenerirter Muskeln
gegen statische Elektricitit. Naturforscher-Vers. zu Frei-
burg i. Br. 1883, Ref. Neurol. Centr.-Bl. II. 19. 1883.

11a) Benediktow, Die physiol. u. therapeut. Be-
deutung d. stat. Elektr. bei Nervenkrankheiten. Wratsch
8—15. 1883. Vgl. Neurol. Centr.-Bl. II. p. 525. 1883.

12) Bernhardt, Ueber d. Methoden d. allgem.
Elektrisation. Deutsche med. Wehnschr. IX. 19, p. 287.
1883. Vortreffliche Uebersicht.

13) Stein, Th., Die allgemeine Elektrisation des
menschl. ete. Korpers. 2. Aufl. Halle a. S. 1883. W.
Knapp. 8. p. 144, 3 Mk.

14) Stein, Th., Ueber elektr. Massage u. elektr.
Gymnastik. Wien. med. Presse XXIV. 1. 1883.

15) Stein, Th., Zur Galvanofaradisation. Neurol.
Centr.-Bl. II. 8. 1883.

16) Eulenburg, A., Untersuchungen iiber d. Wir-
kung farad. u. galvan. Bider. Neurol. Centr.-Bl. II. 6.
1883.

16a) Eulenburg, A., Die hydroelekir. Bider.
Kritisch u. experimentell auf Grund eigner Untersuchun-
gen bearbeitet. Wien u. Leipzig 1883. Urban u. Schwar-
zenberg. gr. 8. IV u. 102 8. mit 12 Holzschn. u. 2 Taf.
3 Mk.

17) Hutchinson, W. F., Ueber d. elektr. Bad.
New York med. Record XXII. 17. p. 461. Oct. 1882.

18) Hayes, Justin, Ueber Anwend. u. Missbrauch
des elektr. Bades. New York med. Record XXII. 23.
p. 640. Nov. 1882.

19) Stillman, W. O., Ueber d. elektr. Bad. Phi-
lad. med. and surg. Reporter XLVIIL. 2. p.29. July 1882.

20) Paul, C., Ueber d. Behandl. d. Chorea mit
elektr. Bidern. Bull. de la Soe. de Thér. XIV. 6. p. 91.
1882.

21) Elektr. Bider.
4. 1883.

22) Rode, Emil, Ueber elektr. Bider.
f. pract. Med. III. 11. 1883.

Da in England bisher kein ,,praktisches, syste-
matisches Werk* tiber Elektrodiagnostik existirte,
versuchte A. H. Bennett (5) diese Licke durch
das vorliegende Buch auszufiillen. ,,Wenn nun auch
keine neuen Entdeckungen dargethan werden sollen,
so ist doch djese Schrift insofern eine Originalarbeit,
als alle in jhr angefiihrten Fakta von B. personlich
gepriift und alle darin beschriebenen Krankheitsfille
von ihm selbst beobachtet worden sind. Die Dar-
stellung ist klar, die Sprache kurz und doch deut-
lich. Zuerst werden die Apparate besprochen. Da-
bei wird eine von B. construirte Elektrode geschil-
dert, welche einen Stromwender und einen Rheo-
staten enthdlt. Es folgt dann eine Beschreibung
der motorischen Punkte, sowie der gebrduchlichen
Methoden zur Anwendung der Elektricitit und der
elektrischen Reaktionen bei Gesunden. Weiter wer-

Wien, med. Presse XXIV.
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den die verschiedenen krankhaften Abweichungen
besprochen, in erster Linie natiirlich die Entartungs-
reaktion, und endlich wird an zahlreichen Beispielen
gezeigt, welche elektrischen Reaktionen man bei den
Gehirnkrankheiten, den verschiedenen Riickenmarks-
krankheiten u. 5. w. findet. Sicher hat sich B. den
Dank der englischen Aerzte, deren Mehrzahl von
elektrischen Dingen nichts versteht, durch seine ge-
schickte und im Grossen und Ganzen exakte Bear-
beitung der Elektrodiagnostik verdient oder darf ihn
doch beanspruchen. Ob aber die Uebersetzung in
das Dentsche dankenswerth ist, ist eine andere Frage.
Nachdem eben Erb’s Lehrbuch erschienen ist, be-
steht in Deutschland kein Bediirfniss nach neuen
Lehrbiichern und andererseits entspricht doch Ben -
nett’s Buch deutschen Anspriichen an ein Lehr-
buch nur in sehr unvollkommener Weise. Die Ueber-
setzung als solche ist im Ganzen geschickt und
fliessend. Die Ausstattung ist gut.

Kast (8) hat, wie vor ihm Erb und Remak,
die sogen. ,,faradische Entartungsreaktion‘, d.h. die
trige Zuckung bei faradischer, direkter, wie in-
direkter Reizung, beobachtet.

Eine 46jihr. Frau, welche allmilig unter Kreuz-
schmerzen, Parasthesien der Beine und méissiger Blasen-
schwiche an einer atrophischen Lihmung der Beine er-
krankt war, wurde in die Freiburger Klinik aufgenommen.
Gelihmt waren Ileopsoas, Quadriceps und das Perondus-
gebiet, links mehr als rechts. Links kein Kniephinomen.
Bei galvan. Reizung der Nerven durchweg blitzartige
Zuckungen. Bei farad. Reizung des linken N. cruralis
und peronaeus herabgesetzte Erregbarkeit. Die Zuckung
der Perondalmuskeln war trige, langgezogen. Direkte
galvanische Reizung ergab : Andeutungen von Entartungs-
reaktion im Quadriceps und rechten Peroniusgebiet, deut-
lich trige Zuckung und Vorwiegen der AnSZ im linken
Perondusgebiet. Es bestand also Mittelform der Ent-
artungsreaktion. Die Krankheit, welche nach K.’s Aus-
einandersetzungen wahrscheinlich eine periphere Ldision
war (Druck auf d. Cauda equ. durch pachymeningit. Exsu-
dat), besserte sich und nach einigen Monaten waren auch
die elektr, Verhiltnisse normal.

Die faradische Entartungsreaktion besteht nach
K. in einem Zustande des Muskels, ,,in welchem bei
erhaltener Anspruchsfihigkeit seines Nerven das
Muskelgewebe seine Fihigkeit, auf kurz dauernde
Strome zu reagiren, nicht eingebiisst (resp. wieder-
gewonnen), wohl aber vermdge seiner verinderten
histologischen Struktur die pathologische Eigenthiim-
lichkeit angenommen (resp. zuriickbehalten) hat, den
Reiz desInduktionsstroms statt mit rascher Zuckung,
pur durch gedehnte trige Contraktionswellen beant-
worten zu konnen‘‘. Die faradische Entsriungs-
reaktion ist demnach zwischen die complete nnd die
partielle Entartungsreaktion zu setzen. Sie ist ent-
weder eine primir auftretende, ,,idiopathische’’, oder
wird erst wihrend der Regeneration bemerklich, ist
nregenerativ‘.  Sie stellt im Allgemeinen ein pro-
gnostisch giinstiges Symptom dar, da sie auf den
Uebergang zu oder den Bestand einer relativ leich-
ten Laision des Nerven, bez. Muskels, deutet,

Spiiter hat Erb (9) ein eigenthilm]iches Verhal-
ten der partiellen Entartungsreaktion bei einem Falle
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von Mittelform der Poliomyelitis ant. chron. (vgl.
tiber denselben Jahrbb, CXCIX. p. 247) beobachtet.
Die Contraktion der gelihmten Muskeln war nicht
pur bei direkter galvanischer, sondern auch bei
direkter faradischer und jedweder Reizung des Ner-
ven trige. Dasselbe sah Erb bei einem Falle von
Drucklihmung des Radialis und einem von rheuma-
tischer Facialislihmung. Direkte elektrische oder
mechanische Muskelreizung, Reizung des Nerven
durch galvanische, primére oder sekundire Induk-
tionsstrome, durch einzelne Oeffnungsschlige, durch
Klopfen, alles bewirkte langgezogene Zuckungen.
Der Zustand konnte demnach bezeichnet werden als
ppartielle Entartungsreaktion mit indirekter oder
obligater Zuckungstrigheit. Vom Nerven aus war
nur KaS und AnO wirksam, vom Muskel aus nur
KaS und AnS. Es handelt sich wohl nur um gra-
duelle Verschiedenheiten von der gewéhnlichen Form
der Entartungsreaktion. Ob Verinderungen in den
Muskelfasern selbst oder in den Nerven fiir die in-
direkte Zuckungstrigheit verantwortlich sind, ist vor
der Hand nicht zu entscheiden. Folgende Stufen der
Verinderung konnte man unterscheiden: 1. Stufe,
Zuckungstrigheit bei direkter faradischer Reizung,
rasche Zuckung vom Nerven aus (keine sicheren
Beobachtungen bekannt); 2. Stufe, Auftreten der
Zuckungstriigheit bei direkter und indirekter fara-
discher Reizung, rasche Zuckung bei galvanischer
Nervenreizung (Kast’s Fall); 3. Stufe, Zuckungs-
trigheit bei jeder Reizungsform, nur etwas stirker
bei direkter, als bei indirekter Reizung (E r b ’s Beob-
achtungen).

Was das Vorkommen der Entartungsreaktion
und ibrer Varietiten bei den verschiedemen Krank-
heiten angeht, so hat Erb betont, dass auch bei
typischer progr. Muskelatrophie die Entartungsreak-
tion, gewdhnlich als partielle, regelméissig vorkommt
(vgl. hierzu Jahrbb. CXCVIL. p. 1241lg.). Neuer-
dings hat auch Bernhardt zu dieser Ansicht sich
bekannt (vgl.I. 4. p. 390 und U. Cunze, Beitrige
zur Lehre von der progr. Muskelatrophie. Inaug.-
Diss. Berlin 1883). Besonders eingehend ist das
elektrische Verhalten bei progressiver Muskelatrophie
von-Erb’s Schiller Dr. Giinther (Berl. klin. Wo-
chenschr. XX. 20 u. 21. 1883) geschildert worden.
G. schildert den elektr. Befund zusammenfassend
folgendermaassen. ,,Die Entartungsreaktion zeigt
sich, entsprechend dem Verhalten der Atrophie, in
gehr mannigfaltiger Form, vielfach verstreut und
unbestimmt. Im Einzelnen verhilt sie sich etwa fol-
gendermaassen. Keine nachweisbare Verdnderung
der elektrischen Reaktion in den nur wenig atro-
phischen Muskeln.  Mit der Zunahme der in Dege-
peration begriffenen Fasern, neben den gesunden,
tritt unbestimmte Reaktion auf, zeitliche Anniherung
der AnSZ an die KaSZ, zweifelhafte Qualitit der
Zuckung in einzelnen Biindeln und weiterhin ge-
mischte Reakfion, und zwar entweder KaSZ kurz,
AnSZ trige, oder fiir beide Pole kurze und trige

Med. Jahrbb, Bd. 201. Hft. 2.
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Zuckungen deutlich neben einander. Sind schon
viele complet atrophische (bindegewebig umgewan-
delte) Muskelbiindelehen neben den gesunden vorhan-
den und dabei nur wenige noch in der Degeneration
begriffen, so haben wir einfache Herabsetzung der
Erregbarkeit im Effekt der Reizung ohne nachweis-
bare qualitative Verdnderung. Erst bei bedeuten-
dem Ueberwiegen der noch degenerirenden Fasern
tritt die ausgeprigte partielle Entartungsreaktion,
welche spiterhin in complete iibergehen kann, deut-
lich auf, dabei ist aber durch die schon erhebliche
Zunahme der completen Atrophie die Erregbarkeit
immer schon stark herabgesetzt, bis sie endlich mit
dem Schwunde aller Muskelfasern ganz erlischt®.

Amidon (10) hat ausser bei Froschen, auch
bei Menschen mit Atrophie und Lihmung Muskel-
zuckungscurven bei Reizung vom Nerven und vom
Muskel aus aufgenommen. Das graphische Bild der
Entartungsreaktion war sehr deutlich und bei Thier
und Mensch identisch. Bei Inaktivititsatrophie war
die Curve nur etwas gedehnt, wich aber sonst von
der des normalen Muskels nicht ab.

Jolly (11) sprach bei der Naturforscherver-
sammlung in Freiburg tber das Verhalten degene-
rirter Muskeln gegen statische Elektricitat. Er
reizte derart, dass er beide Pole an den Muskeln an-
legte. Zur Abstufung der Reizstirke diente eines-
theils die Einschaltung einer variabeln Funkenstrecke
in die Leitung, anderntheils die Verbindung mit einer
oder mehreren Leydener Flaschen. In 3 Fillen
(1 Atrophie des Daumenballens, 1 Bleilihmung der
Vorderarmstreckmuskeln, 1 Lihmung derselben Mus-
keln durch Quetschung) war die farad. Reaktion ex-
loschen, die galvanische herabgesetst, die Zuckung
trige. In diesen Fillen war die Reaktion gegen
statische Elektricitit dentlich nachweisbar, wenn auch
etwas vermindert. In 3 andern Fillen war die Ent-
artungsreaktion schwerer, die galvan. Erregbarkeit
viel mehr herabgesetzt, hier erregte auch die statische
Elektricitit keine Zuckung (1 Poliomyel. infant., 1
Poliomyel. adult.,, 1 Deltoideuslihmung dureh Con-
tusion). Um auch das Stadium der Entartungsreak-
tion zu untersuchen, in welchem die galvan. Reaktion
erhoht ist, wurden einige Nervendurchschneidungen
an Kaninchen vorgenommen und am Ende der 2.und
3. Woche wurde gepriift. Hier zeigte sich bei er-
heblicher Steigerung der galvanischen bereits eine
deutliche Abnahme der statischen Erregbarkeit. Auch
war die durch den Funken bewirkte Zuckung trige.

Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, dass
bei Degeneration eines Muskels zuerst seine Reaktion
auf Induktionsschlige, dann die auf Entladung stati-
scher Elektricitit und zuletzt die galvan. Reaktion
verloren geht. Ferner scheint zur Erregung des
degenerirten Muskels weniger die Steigerung der
elektr. Spannung, als die Vermehrung der bei einer
Entladung iibergehenden Elektricititsmenge wirksam
zu sein,

37
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Benediktow (11a) fand, dass der negative
Pol der Influenzmaschine stirker wirke, als der posi-
tive. Der Leitungswiderstand der Haut soll an den
von Funken getroffenen Stellen ab-, die elektro-
cutane Sensibilitit hier und an entfernten symmetri-
schen Stellen zunehmen. Auch die elektr. Erregbar-
keit der Muskeln soll zunehmen, die Muskelkraft ab-
nehmen. B. wandte die statische Elektricitit in 112
Fillen funktioneller Neurosen an. Er will gute Ex-
folge gehabt haben und empfiehlt die genannte Be-
handlung hauptsichlich gegen periphere Nervenleiden,
auch Rheumatismus.

In therapeutischer Hinsicht hat Ref. eine Reihe
von Versuchen mit der Influenzmaschine gemacht.
Dieselben haben seine Erwartungen sehr herabge-
stimmt. Es scheint, als ob die Unbequemlichkeit
der Anwendung in keiner Weise durch glinzende
Erfolge aufgewogen wiirde. Es ist dem Ref. nichts
bekannt geworden, was eine therapeut. Superioritit
der statischen Elektricitit tiber den Induktionsstrom
bewiese. Die energischste Wirkung des elektr. Fun-
kens scheint in Reizung der Haut zu bestehen. Wo
diese angezeigt ist, bei Rheumatismen, alten Neur-
algien u. s. w., da wird die statische Elektricitit Er-
folge haben. Doch ist zu bemerken, dass ihre An-
wendung kaum weniger schmerzhaft, als die des
farad. Pinsels ist, und dass durch sie die Oberhaut
leicht lidirt wird. Die Exfolge der statischen Elek-
tricitit bei allgemeinen Neurosen, iiber welche manche
Autoren berichtet haben, ist Ref. geneigt, grossten-
theils auf psychische Einwirkungen zuriickzufiihren.

Stein’s Schrift (13), auf welche wir schon
friiher aufmerksam gemacht haben (vergl. Jabrbb.
CXCV. p. 192), ist nach kurzer Zeit in 2. Auflage
erschienen. Dieselbe ist vermehrt und umgearbeitet,
»insbesondere wurden neue, St. zuginglich gewordene
Instrumente beschrieben und abgebildet, die Casui-
stik einschligiger Krankheitsfille vermehrt, sowie in
Bezug auf das elektrische Bad und die Verwendbar-
keit des elektrostatischen Spannungsstroms mannig-
fach Neues hinzugefiigt; in Folge dessen stieg der
Umfang des Buches von 72 auf 144 Seiten u. nahm
die Zahl der Illustrationen um 29 Abbildungen zu*.
Der Erfolg St.’s ist ein Beweis, dass das Interesse
des #rztlichen Publikum an den Methoden der all-
gemeinen Elektrisation betrichtlich gewachsen ist.

Zur leichtern Ausfithrung der allgemeinen Fara-
disation u. 5. w. hat ferner Stein (14) Elektroden
construirt, welehe in ihrem Griff sowohl das strom-
gebende Element, als den Induktionsapparat bergen.
Durch Aufsetzen der Elektroden auf die befeuchtete
Haut wird der Strom geschlossen. Die nihere Be-
schreibung muss im Original eingesehen werden.
Elektrische Gymnastik soll so ausgetibt werden, dass
der Pat. 2 metallische Hanteln ergreift, anf welche
die Griffe mit den oben geschilderten, mittels Kabel
verbundenen Apparaten aufgeschraubt sind. Indem
der Strom zum Theil den willkiirlichen Bewegungen
entgegengesetate Contraktionen bewirkt, soll eine
Art schwedischer Gymnastik zu Stande kommen.
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Die von Watteville empfohlene Galvano-
faradisation (vergl. Jahrbb. CXCV. p. 192) wil
Stein (15) dadurch erleichtern, dass er Elektroden
construirte, welche aus je 2 durch nichtleitende Masse
getrennten Hilften bestehen und sowohl mit den
Polen der Batterie, als denen des Induktionsapparates
verbunden werden. Die eine Elektrode enthilt den
positiven Pol des galvanischen, den negativen des
faradischen Stromes, die andere das Umgekehrte.
Beide Strome kommen erst auf der Haut zusammen.
St. will von der Galvanofaradisation bei neurasthe-
nischer Muskelschwiche besonders gute Erfolge ge-
sehen haben,

Eulenburg hat seine Untersuchungen iiber die
Wirkungsweise elektrischer Bdder und deren pas-
sende Einrichtung erst in einer kurzen Mittheilung
(16), dann in einer ziemlich umfangreichen Mono-
graphie (16 a) veroffentlicht, um auf diesem Gebiete
den therapeut. Bestrebungen den rechten Weg an-
zuweisen und zu verhiiten, dass ,nicht von oben
herab gebant, d. h. nicht mit der Therapie angefan-
gen, noch weniger natilrlich therapeut. Reclame ge-
trieben werde“. Nach einer historischen Uebersicht
erdrtert er die allgemeinen Verhilinisse der Strom-
stirke und Stromdichtigkeit im ,hydroelektrischen*
(opp. elektrostatischen) Bade. Er bestimmte zu-
nichst ,den Leitungswiderstand der Badeflissigkeit
dadurch, dass er bei Metallwannen den nicht mit der
Wanne verbundenen Pol in das Badewasser hielt,
oder bei Holzwannen beide Pole in das Wasser hielt,
und fand natiirlich, dass der durchschnittliche Wider-
stand der betr. Fliissigkeitsschicht viel geringer ist,
als der des menschlichen Korpers. Daraus ergiebt
sich, dass bei bipolaren Bidern, d. h. solchen, wo
beide Pole in das Wasser tauchen, sehr viel stirkere
Strome angewendet werden miissen, um dem mensch-
lichen Korper die nothige Elektricititsmenge zuzu-
filhren, als bei monopolaren Bidern, d. h. solchen,
wo ein Pol in das Wasser taucht und der andere an
den Korper des Badenden angelegt wird. Besonders
bei Verwendung von Metallwannen entstehen Polari-
sationsstrome. Im galvanischen Bade steigt der
Korperwiderstand. Mit Recht bezeichnet E. als
einzig verniinftige Ansicht, in dem elektr. Bade eine
moglichst vollkommene Methode allgemeiner Elek-
trisation zu sehen, und verwirft die Bestrebungen,
durch das Bad eine elektr. Lokaltherapie herzustel-
len. Er bevorzugt im Allgemeinen die monopolare
Badeform, wenn er auch fiir das farad. Bad die bi-
polare Form als anwendbar bezeichnet. Das mono-
polare galvan. Bad ist Kathodenbad, wenn die Ka
im Wasser ist, die An von den Hinden, wie es ge-
wohnlich geschieht, gefasst wird. Entsprechend
heisst die eingetauchte Elektrode die Hauptelektrode,
die am Korper anliegende Nebenelektrode. Bei sei-
nen Badeversuchen fand E. Folgendes. Im farad.
Bade tritt bei einer bestimmten, ziemlich niedrigen
Stromstéirke in den eingetauchten Kdrpertheilen ein
Gefiihl von Prickeln auf. Die Pulsfrequenz wurde
in ihm um ca. 8—12 Sechlige in der Minute ver-
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mindert, Respiration und Temperatur énderten sich
nicht, die faradocutane Sensibilitit war nach dem
Bade etwas geringer, als vorher, eine Versinderung,
die unabhiingig von der des Leitungswiderstandes
war. Der Ortssinn dagegen war nach dem Bade
gesteigert. Im galvan. Bade traten bei einer ge-
wissen Stromstirke (ca. 6 Milliw.) Kribbeln, Jucken,
Brennen ein, bald da, bald dort deutlicher ansgespro-
chen, im Allgemeinen am deutlichsten da, wo die
*wirkliche oder eine virtuelle Ka sich befand. Bei
grosserer Stromstéirke traten natiirlich auch an den
den Polen nichsten Theilen Zuckungen nach Stro-
messchwankungen auf. Oeffnungszuckungen waren
gchwer oder gar nicht zu erzielen. Die faradocutane
Sensibilitdt nahm im Ka-Bade etwas ab, im An-Bade
dagegen zu, wihrend der Ortssinn nach beiden For-
men an den eingetauchten Theilen stets erhoht war.
Die Pulsfrequenz wurde im galvan. Bade noch mehr
als im farad. herabgesetzt, bis um 20 Schlige. Die
Respiration wurde nicht verindert oder doch nur
wenig verlangsamt. Die Temperatur (unter der Zunge
gemessen) sank etwas (um 0.1-—0.79). Controlver-
suche zeigten, dass dem indifferent warmen einfachen
Vollbade analoge Wirkungen nicht zukommen. Da-
gegen wirken hautreizende Bider #hnlich wie elek-
trische. Merkwiirdiger Weise war die Erregbarkeit
der motorischen Nerven und Muskeln an den einge-
tauchten Theilen nach dem Bade etwas herabgesetzt.
Eine Erklirung dieser Verinderung fand sich bisher
nicht. Alle diese Dinge sind durch Beispiele, Ta-
bellen, Curven sehr eingehend und anschaulich dar-
gestellt. E. unternahm auch eine Reihe von Bade-
versuchen an Froschen und Kaninchen, welche die
am Menschen erhaltenen Resultate bestitigten, wesent-
lich Neues nicht lebrten.

In therapeutischer Hinsicht betrachtet E. das
elektr. Bad als eine besonders bequeme, giinstige
und zweckmissige, vielleicht die zweckmissigste Me-
thode der aligemeinen Elektrisation mit denselben
Indikationen, wie sie filr diese tiberhaupt gelten. Das
elektr. Bad ist demnach indicirt bei den allgemeinen
Schwichezustiinden des Nervensystems, bei Neur-
asthenie, Nervosismus, Hypochondrie, Hysterie u.s.w.,
in 2. Linie auch bei andern allgemeinen Neurosen,
als allgemeine Neuralgie, Chorea, Epilepsie, Athe-
tose, Tremor, Paralysis agitans, Morbus Basedowii
u. 8. w. Eventuell wird das elektr. Bad, weil es als
faradisches und als Ka-Bad die elektrocutane Sensi-
bilitdt herabsetzt, als antineuralgisches und antiparal-
gisches Mittel zu verwenden sein, umgekehrt das die
elektrocutane Sensibilitsit steigernde An-Bad als Mittel
gegen Anisthesien. Da ferner die motor. Erregbar-
keit im galvan. Bade herabgesetst wird, kann das-
gelbe als antispasmodisches Mittel gelten. Da end-
lich die Wirkung auf Herz- und Lungenthitigkeit bei
den elektr. indifferent-warmen Bidern der Wirkung
der durch Wirmeentziehung oder chemischen Reiz
hautreizenden Bider analog ist, werden die Indika-
tionen fiir diese auch fiir jene bis zu einem gewissen
Maasse gelten.
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Von eigenen therapeut. Erfahrungen erwihnt E.
nur einen Fall von Paralysis agitans. Die 52jihr.
Pat. hatte alle moglichen Mittel umsonst gebraucht.
Das galvan. Bad bewirkte einen lingere Zeit anhal-
tenden Nachlags des iiberaus heftigen Schiittelkram-
pfes und ruhigen Schlaf.

Es folgt eine Uebersicht der bisherigen Literatur.
Anhangsweise erwihnt E. die Bestrebungen, im
elektr. Bade giftige Metalle aus dem Organismus aus-
zuscheiden oder geldste Substanzen in den Korper
einzufiihren. Er selbst hat 2 bez. Versuche gemacht.
Es gelang aber weder bei einem mit Hg behandelten
Kr. in dem Badewasser u. s. w. Hg nachzuweisen, noch
wurde in den Exkreten eines Mannes, dessen elektr.
Bade Eisenvitriollosung zugesetzt worden war, Eisen
gefunden.

Schliisslich giebt E. Anweisungen zur Einrich-
tung elektrischer Bider. Nothigenfalls genlige jede
beliebige Badewanne und jeder beliebige Induktions-
apparat oder constante Apparat. Bei Metallwannen
muss der Korper des Badenden auf einem Gurten-
bette oder dergl. ruhen, event. auf einem Holzschemel
sitzen und die Fiisse auf einen solchen stellen. Der
eine Pol wird mit der Wanne verbunden oder als
moglichst grosse Plattenelektrode in die Fliissigkeit
eingesenkt. Der 2. Pol stellt zweckmiissig einen
mit feuchtem Leinen umwickelten Metallstab dar,
den der Badende mit den Hinden fasst und der mittels
holzerner Ansitze quer auf der Wanne ruht. Wannen
aus Holz oder Kacheln sind im Allgemeinen vorzu-
ziechen. Der Kérper muss moglichst tief eintauchen.
Die Temperatur des Wassers sei 35—380 C., die
Badedauer kann zwischen 15 und 60 Min. variiren.
Die Stromstirke betrage durchschnittlich 5—7 Milli-
weber. Beim faradischen Bade werde ungefiihr die
Mitte zwischen Empfindungs- und Schmerzminimum
erreicht. Beim bipolaren Bade miissen natiirlich
kriiftige Stromquellen angewendet werden, auch ist
hier der primire Induktionsstrom dem sekundiren
vorzuziehen. Wegen des Genauern muss auf das
sehr instruktive Original verwiesen werden. Zwei
Tafeln zeigen die Einrichtung eines Badeapparates
und eines Badehauses fiir elektrische Bider.

Erorterungen iiber das elektrische Bad finden
sich auch bei Stein (13) und bei Holst (Ueber die
Behandlung der Hysterie. Stuttgart 1883).

Hutchinson (17) hat 87 Kr. mit 462 elektr.
Bidern behandelt (meist chron. Rheumatismus und
Nenrasthenie). Die Resultate waren ganz ungiinstig,
besonders klagten die Kranken nach dem Bade iiber
allgemeine Depression und Kilteschauer. H. wandte
das bipolare elektr. Bad an: Eine holzerne Wanne
mit Kohlenplatten am Kopf- und Fussende. Er ge-
brauchte sowohl den faradischen, als den constanten
Strom.

Stillman (19) empfiehlt das faradische Bad
gegen eine grosse Zahl von Krankhéiten. Zun beiden
Seiten der nichtleitenden Wanne brachte er eine
Metallstange an, mit welcher je eine hin und her zu
schiebende Elektrode verbunden wurde. Ausserdem
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diente eine dritte Elektrode zur beliebigen Applika-
tion an bestimmte Korperstellen. Die Resultate St.’s
scheinen im Allgemeinen sehr giinstiz gewesen zu
sein.

Paul (20) hat auch bei Chorea das faradische
Bad mit Erfolg angewendet.

Warm empfohlen wurde das elektrische Bad auch
durch einen auf dem 2. Congresse fiir innere Medicin
gehaltenen Vortrag von G. Lehr. Derselbe hob
besonders ,,die gilnstige Beeinflussung des Stoffwech-
sels, des Pulses und der Respiration, der geistigen
und korperlichen Spannkraft® hervor.

V. Elektrotherapie der Krankheiten
des Nervensystems.

1) Tigges, Behandlung d. Psychosen mit Elektri-
citit. Allg. Ztschr. f. Psychol. XXXIX. 5. p.653. 1883.

2)Hughes, C. H., Der therapeut. Werth d. Elek-
trisation d. Gehirns u. Riickenmarks. The alienist and
neurologist. Jan. 1883. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. II. 7.
1883.

Gute Erfolge bei ,Hyperimie d. Gehirns“, Spekula-
tionen.

3) Berger, O., Zur elektr. Behandl. d. mimischen
Gesichtsmuskelkrampfes. Neurol. Centr.-Bl. II. 19. 1883.

4) Hedinger, Heilung des akuten M. Basedowii
durch den constanten Strom. Wiirtemb. Corr.-Bl. LIII.
17. 1883

5) Papis, Carlo, Ischias, geheilt durch Elektri-
citit. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 12, 1882.

6) Glatz, P., Ueber d. Behandl. d. Ischias. Rev.
méd. de la Suisse Rom. 7. 1882.

Empfiehlt Combination der elektrischcn mit der
Dusche-Behandlung.

7) Apostoli, Ueber eine neue elektr. Behandl. des
Magenschmerzes bei Hysterie. Bull. de Thér. CIII. 9.
p- 410; Nov. 15. 1882.

8) Baierlacher, E., Ueber elektr. Behandlung d.
Gastralgien u. Enteralgien. Bayr. irztl. Intell.-Bl. XXX,
20. 1883.

9) Eade, P., Asthma, geheilt durch Galvanisation
d. Halses. Brit. med. Journ. Sept. 22. 1883.

10) Althaus, J., Enuresisnocturna, behandelt mit
Volta’schen Alternativen. Brit. med. Journ. Jan. 20. 1883.

Bei einem 15jihr. Knaben, weleher seit 6 Jahren an
Enuresis litt, horte dieselbe nach einmaliger Anwendung
von Volta’schen Alternativen auf und blieb weg.

11) Wahltuch, A., Elektrotherapeutisches. Brit.
med. Journ. Sept. 29. 1883.

Kurzer Bericht iiber elektrisch behandelte Fille (ner-
vioses Asthma, Obstipation, Neuralgien u. s. w.), der sich
zum Referat nicht eignet.

12) Emminghaus, H., Kohlendunstasphyxie, Auf-
bebung d. farad. Erregbarkeit d. NN. phrenici. Neurol.
Centr.-Bl. IL. 5. 1883.

13) Chvostek, Die Therapie der Basedow’schen
Krankheit, Ztschr. f. Therapie 15. April 1883. Vgl.
Neurol. Centr.-Bl. II. p. 237, 1883.

Chyv. empfiehlt: Galvanisation 1) des Sympathicus,
An in d. Incis. sterni, Ka am Kieferwinkel, beiderseits
je 1 Min., 2) des Riickenmarks, An am 5. Brustwirbel,
Ka im Nacken; 3) stabil quer durch d. Proc. mastoidei.
Schwache Strome, tigl. Sitzungen.

14) Smith, W. G., Elektrotherap. Notizen. Brain
VI. p. 385. Oct. 1883.

Es ist bei dem Mangel an beztiglichen Beobach-
tungen sehr erwiinscht, dass vorurtheilslose Beob-
achter den elektrischen Strom bei Geisteskrankheiten
versuchsweise anwenden. Nur ist zu verlangen, dass
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die betreffenden Irrenirzte sich mit der wissenschaft-
lichen Elektrotherapie beschiiftigt haben, deren Me-
thoden anwenden und deren Sprache reden. Tig-
ges (1) hat die Geniessbarkeit und Verwendbarkeit
seiner fleissigen Arbeit dadurch sehr beeintrichtigt,
dass er die genannten Forderungen nicht vollstindig
erfillt hat. Insbesondere vermisst man genaue An-
gaben iiber die Stromstiirke, tiber die Art der Appli-
kation im einzelnen Falle, man fithlt sich irritirt
durch die fortwihrende Anwendung der vielen, T.
eigenthiimlichen Abkiirzungen. Es ist daher nicht
wohl mdglich, auf die zum Theil sebr auffallenden An-
gaben T.’s iibet die Reaktion grosses Gewicht zu
legen. Ein Beispiel moge diess erliutern. T. be-
schreibt zuniichst die Reizerfolge bei Galvanisation
des Sympathicus. Er wendet dabei 4 Methoden
an. Bei allen steht die eine Elektrode unter dem
Kieferwinkel, die andere steht: 1) iiber dem 3. Hals-
ganglion der gleichen Seite, 2) iiber dem contra-
lateralen Querfortsatz des 7. Halswirbels, 3) iiber
dem gleichseitigen entsprechenden Querfortsatz, 4)im
Nacken. Die 1. Elektrode ist bald Ka, bald An.
In der 1. Krankengeschichte, welche von einem K.
mit periodischer Melancholie und allerhand Sensa-
tionen erzahlt, heisst es nun wortlich: ,,Bei einem
Vergleich der verschiedenen Applikationsweisen auf
den Sympathicus ergiebt sich Folgendes. Es er-
folgten bei einer niedrigen Stromstirke nur excen-
trische Sensationen, bei einer hoheren Zuckungen
(Z), letztere hat bei geringerem Grade den Cha-
rakter leichter Erschiltterung, bei hoherem den wirk-
licher Z und Stésse mit Ortsverinderung des Kopfes,
des Rumpfes, der Schultern u. 8. w....* ,Im All-
gemeinen war von allen Methoden am wirksamsten
die diplegische Galvanisation des Sympathicus, dann
folgte R.-Sympathicus, dann |-Sympathicus, dann
gleichseitige Reizung des Sympathicus. Letztere
Applikation zeigte sich jedoch 1mal (12. Qct.) wirk-
samer als die diplegische Galvanisation' des Sympa-
thicus. Die umgekehrte Applikation der Elektroden
(also -} Sympathicus L) schien wirksamer. Die
versuchsweise Reizung des Sympathicus III. hatte
denselben Effekt, anscheinend in geringerer Inten-
sitit.  Der motorische Effekt (Z., besonders die ob-
jektiv deutlich hervortretende) erschien am leich-
testen und intensivsten bei der Oe (besonders metal-
lischer), dann SD, seltener 8. Die Art des Pols
am Sympathicus schien auf diese Momente von kei-
nem Einfluss“. Was soll man daraus machen!?

Bei diesem Stande der Dinge scheint es am ge-
rathensten, nur die allgemeinsten therapeutischen
Angaben T.’s zu referiren.

Durch Behandlung mit dem constanten Strom
wurde oft der Schlaf gebessert. Die ndthige Strom-
stirke war nach denIndividuen verschieden, oft sehr
gering. Die Applikationsstelle war von geringem
Einfluss, am ehesten wurde durch die Applikation
an Kopf und Hals Schlaf erzielt.

Die verschiedenen Sensationen im ynd am
Kopfe, Druck, Eingenommenheit u. s. w., wurden
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giinstig beeinflusst. Dije passendste Applikation
musste im einzelnen Falle ausprobirt werden. Auch
auf Kopfhitze mit Rothe des Gesichts wirkte der
Strom oft giinstig, in manchen Fillen aber steigerte
er die beziiglichen Beschwerden.

Sensationen in Rumpf und Gliedern, Druck
im Epigastrium wit Luftmangel, Beklemmung, Voll-
sein konnten sowohl durch centrale Galvanisation,
als durch Behandlung in loco doloris gebessert wer-
den. Zuweilen zeigte sich der faradische Strom von
Vortheil.

Druckempfindlichkeit des Kopfes, Halses und
der Arme konnte voriibergehend beseitigt werden
durch Applikation des Stromes am Halse, quer durch
den Kopf, durch Aufsetzen einer Elektrode auf den
schmerzhaften Punkt. Im Allgemeinen boten die
Pole in ihrer Wirksamkeit keinen Unterschied dar.

Auch bei Okrensausen, resp. bei Gehorshallucina-
tionen, leistete die centrale Behandlung eben so viel
wie die ortliche. Wandte T. die Brenner'sche
Methode an, so erhielt er nur bei einem Theil der
Fille, besonders solchen mit organischen Ohrenleiden,
die von Brenner beschriebenen Reaktionen. Bei
andern wirkte die Ka ebenso beruhigend wie An
oder beide Pole verstirkten das Sausen, um es nach-
her verschwinden zu lassen. Der curative Erfolg
schien mit der verschiedenen Reizwirkung der Pole
nicht zusammenzuhingen. Bei fortgesetzter Behand-
lung verminderten sich das Sausen wie die andern
subjektiven Gehorsempfindungen in einem grossen
Theile der Fille dauernd.

Weniger erfolgreich war die galvanische Be-
handlung bei motorischen Reizungssymptomen. Zu-
weilen wurde das Zusammenzucken, welches beson-
ders beim Einschlafen auftrat, beseitigt. Andere Er-
gcheinungen, Gihnen, zwangsartize Bewegungen,
choreatische Zustinde, wurden theils voriibergehend,
theils dauernd gebessert. Es schien auch einige
Male, als ob der Ptyalismus durch Galvanisation des
Sympathicus, resp. der Parotis, vermindert wiirde.

In einer Reihe von Fillen konnte T. sowohl bei
den Formen geringerer Intensitit, Melancholie mit
Apathie, als auch bei denen mit grosserer, Melan-
cholie mit Stupor, die momentane Einwirkung des
constanten oder inducirten Stroms auf Lésung der
motorischen Hemmung constatiren, zugleich mit einem
Freierwerden der Gedanken. Letztere Erscheinung
zeigte sich auch bei den Fillen ,anderweitiger
Melancholie“, so dass solche Kranke selbst eine
grossere Besinnlichkeit, Bessersein in den Gedanken
mit freierem Reden und Verhalten angaben, und zwar
entweder mit oder ohne Besserung der anderweiten
Symptome. Der lisende Einfluss des Stroms war ein
momentaner, mehr oder weniger lange andauernder,
er machte sich auch bei chronischen Fillen geltend,
ohne den Krankheitsprocess selbst zu unterbrechen.

Im Allgemeinen ist T. der Ansicht, dass die von
ihm beobachteten sensiblen und motorischen Reiz-3
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ptome seien. Auch die curativen Erfolge will er
zum Theil durch reflektorische Wirkung erkliren.
Doch sei zum Theil die direkte Durchstrémung sen-
sibler oder motorischer Centren fiir den Erfolg ver-
antwortlich zu machen. Therapeutisch seien beide
Pole gleichwerthig. Von dieser Regel kommen Aus-
nahmen vor, insofern bei Bebandlung von Druck-
punkten, von Ohrensausen, von Ptyalismus die An
eine beruhigende Wirkung zeige, die Ka nicht. Doch
auch bei diesen Affektionen sei die Indifferenz der
Pole das Gewohnliche.

Berger (3) hat bei einem Falle von Facialis-
krampf einen merkwiirdigen Erfolg durch Applika-
tion der An an das Hinterhaupt erzielt.

Ein 22jihr. Candidat der Medicin aus gesunder Fa-
milie war 10 T. nach einer Verletzung der linken Wange
auf der Mensur, welche in 3 T. fieberlos geheilt war, von
Krampf im linken Orbicularis oc., Corrugator und Fron-
talis befallen worden. Derselbe hielt Stunden lang an
und warde von Tag zu Tag stirker. Schon nach 24 Std.
hatte er auch die rechte Gesichtshilfte eingenommen.
Die subjektiven Beschwerden waren sehr gross, da der
Krampf ohne Unterbrechungen anhielt und dem Kr. oft
die Augen zudriickte, so dass er an die Leute auf der
Strasse anrannte. Fixiren, Wind, Rauch, starke Beleuch-
tung waren von schiddlichem Einfluss, desgl. reichlicher
Alkoholgenuss. Die Behandlung war erfolglos. Labile
Applikation des galvanischen Stroms, 4 Wochen lang an-
gewandt, nutzte gar nichts. B. fand bis auf den iiberaus
intensiven Krampf, dessen Zuckungen sich rasch folgten,
Motilitit und Sensibilitit normal. Die leicht bewegliche
Narbe war nicht empfindlich. Druck auf den linken N.
infraorbitalis sistirte den Krampf fiir 1/, Minute. Stabile
An-Applikation auf diesen Nerven (5 Min.) hinterliess
eine 2 Min. dauernde Ruhe und Stunden lang anhaltende
Remission. Da der Erfolg nur voriibergehend war, setzte
B. die An in Form einer mittelgrossen feuchten Platte
auf das Hinterhaupt, dicht unter der Protuberanz, wih-
rend die Ka in der Hand ruhte. Mittelstarker Strom, Ein-
und Ausschleichen, 10 Min. Dauer. Die Krimpfe horten
sofort auf und sind seitdem nicht wiedergekehrt. Nur
bei grellem Lichtreiz u. s. w. traten nach 6 T. noch ein-
mal leichte Zuckungen ein. Die Heilung bestand noch
nach 9 Monaten. i

Ref. hat in letzter Zeit einen dhnlichen Fall be-
obachtet, bei dem die Elektrotherapie und auch ein
genau dem Berger’schen nachgeahmtes Verfahren
ohne allen Erfolg war.

Ein zur Zeit etwa 50jihr., friiher gesunder, aus ge-
sunder Familie stammender Landwirth litt seit 1878 an
Zuckungen des Gesichts, welche erst schwach gewesen,
allmillig immer stirker geworden waren. Von ursich-
lichen Momenten liess sich kaum etwas auffinden, nur
hatte der Kr. 1878 viel Aerger gehabt. Die bisherige
Behandlung war ganz erfolglos gewesen. Die das Auge
umgebenden Muskeln contrabirten sich in raschem Wechsel
und mit grosser Energie. Die Augenlider wurden alle
paar Minuten fiir 20—30 Sek. fest zusammengekniffen.
Der Kr. hatte 6fters Zusammenstosse auf der Strasse er-
lebt. Auch die Zygomatici und die andern Mundmuskeln
betheiligten sich, wiewohl schwicher, an dem Krampfe.
Nur gelegentlich trat auch in den Halsmuskeln ein Zucken
auf. Die Athmung war zeitweise saccadirt. Sonst war
an dem Kr. absolut nichts Abnormes aufzufinden. Die
Trigeminuspunkte waren nicht empfindlich, Druck auf sie
hatte keine Wirkung, Gemiithliche Erregung, Schlaf-

. losigkeit u. s. w. steigerten den Krampf, absolute Ruhe
. ermissigte ihn. Die verschiedensten elektrischen Pro-

}‘, ceduren waren ohne Einfluss. Berger’s Verfahren wurde

erscheinungen bei Elekirisation reflektorische Sym-i5.Wochen lang tiglich angewendet, ohne den Zustand zu



294

indern. Erst spiiter trat bei Anwendung von Hautreizen
und Extr. Bellad. Besserung ein.

In einem andern Falle des Ref., wo bei einer
nervosen Dame wihrend der Graviditit ein recht-
geitiger Tic convulsif aufgetreten war und wo eine
missige Empfindlichkeit der Trigeminuspunkte be-
stand, bewirkte eine consequente An-Behandlung der
letztern Verschwinden des Krampfes bis auf einen
Rest, der noch heute besteht.

Hedinger (4) hatfolgenden sehr merkwiirdigen
Fall beschrieben.

Die 44jihr. Gattin eines Arztes war nach Gemiiths-
bewegungen vor 2 J. an Herzklopfen und Abmagerung
erkrankt und allmilig in einen bedenklichen Zustand ge-
rathen. Sie war sehr abgemagert, hatte ganz entstellte
Ziige, schwere Dyspnoe, welche bei jeder Bewegung zur
Erstickungsnoth sich steigerte, niselnde Sprache, Er-
brechen nach jedem Essen, stiirmische Palpitationen
(ca. 160 in der Minute), Exophthalmus, grosse, weiche
Struma, sausende systolische Herz- und Gefissgeriusche,
subjektives Hitzegefiihl, so dass sie ohne Eisbeutel auf
dem Herzen nicht existiren und nur im kalten Raume sich
aufhalten konnte. Die Psyche war intakt, Die 1. gal-
vanische Sitzung, bei welcher die Elektroden auf die
Struma aufgesetzt wurden, hatte keinen Erfolg, dagegen
schon wihrend der 2. (Ka iiber dem 2, und 3. Halswirbel,
getheilte An in den Fossis mastoideis durch 6 Min., 4 bis
8 El) trat wesentliche Erleichterung der angstvollen
Dyspnie und Verlangsamung des Pulses ein. Die Pat.
schlief die nichste Nacht ohne Narkotika. Den gleichen
Erfolg hatten die folgenden 11 Sitzungen. Das Erbrechen
héorte auf, das Schwirren in der Struma verminderte sich,
diese wurde kleiner, vor Allem blieben die asthmatischen
Anfille aus. Doch war der Zustand noch ernst genug, die
Beine wurden 6dematds, die Haare der Brauen, der Scham
fielen aus, der Herzeisbeutel konnte noch keinen Augen-
blick entbehrt werden, jede Erregung fiihrte zu Dyspnde.
Langsamer als anfangs schritt die Besserung vorwarts,
doch wurde in weitern 4 Wochen ein befriedigender Zu-
stand erzielt. Weitere galvanische Behandlung schien
wirkungslos zu sein. Nach einigen Monaten suchte die
Kr. das Schwarzwaldbad Niedernau auf und blieb da
8 Wochen. Sie erholte sich zusehends, konnte Spazier-
ginge machen und wurde wohlbeleibt. Doch bestanden
noch Exophthalmus, Struma, Dyspnde und Oedem der
Beine. Eine weitere Kur in St. Moritz war vom besten
Erfolg. Im October traten zum 1. Male die Menses wieder
ein und schliisslich blieben nur , Andeutungen“ des Exoph-
thalmus, der Struma und des Herzklopfens zuriick.

An allen Aysterischen Magenstorungen ist nach
Apostoli (7) der N. vagus Schuld. Ibn muss
daher die elektrische Behandlung treffen. In 20 Fil-
len von hysterischem Erbrechen und Gastralgie hat
er die An auf den rechten Vagus nach aussen vom
innern Ende der Clavicula als kleine Elektrode anf-
gesetzt, wihrend die Ka in der linken Hand stand.
Stromstirke 5—20 Milli-Ampére. Bei Gastralgie
wird, sobald der Anfall droht, der Strom angewendet.
Man beginnt mit 5 M.-A. und steigert die Strom-
stirke, bis Erleichterung cintritt u. Druck der Hand
auf das Epigastrium nicht mehr schmerzhaft ist. Bei
Erbrechen wird zuerst eine vorbereitende Sitzung von
3 Min. Dauer veranstaltet, dann Lisst man die Kran-
ken eine widerliche Speise verschlueken, bis Er-
brechen droht, und nun wird mit steigender Strom-
stirke galvanisivt, bis vollstiindige Ruhe eintritt, die
auch bei Unterbrechung des Stroms? anhilt. Steht
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ein Riickfall in Aussicht, so wird wieder von vorn
angefangen. Die ganze Sitzung dauert 5—60 Min.,
gewdohnlich 10—20, sie wird durch Ausschleichen
aus der Kette beendet. Hiufige Sitzungen, event.
2mal tiglich. Nach einigen Wochen Heilung. So
wurden 8 Fille von hartnickigem Erbrechen in 1—
8 Sitzungen, 19 Fille von Gastralgie in 3—20
Sitzungen geheilt. Nur eine Gastralgie widerstand
der Macht Apostoli’s!

Baierlacher (8) theilt 6 Fille von Neurose
des Magens und Darms mit. Bei einer Dame mit
Gastralgie erzielte er durch Applikation der An auf
die Lendenwirbel, der Ka auf das Epigastrium Hei-
lung. Bei einem 41jihr., an Magenschmerzen mit
Aufstossen leidenden Eisenbahnbeamten versagte der
Strom seine Hillfe. Verstopfung und schmerzhafte
Kolik wurden in je einem Falle durch faradische und
galvanische Behandlung geheilt. Rasche Heilung
bewirkte Faradisation bei einem an Bleikolik leiden-
den Arbeiter.

Emminghaus (12) hat Aufhebung der fara-
dischen Erregbarkeit des N. phrenicus bei Kohlen-
dunstvergiftung gesehen.

Die Erstickte war bewusstlos, starr, das Blut war
kirschroth, die Reflexe erloschen, der Thorax stand still.
Der auf beide N. phrenici mittels thalergrosser Elektroden
applicirte sekund. Induktionsstrom bewirkte nur missige
Contraktion der Halsmuskeln, keine Inspirationsbewegung.
Erst nach 6—T7maliger Schliessung des Stroms trat eine
schwache Inspirationsbewegung ein, Schultern und Arme
bewegten sich, die Kr. begann zu schreien. Nach 10 Min.
athmete die Kr. von selbst. Nackenstarre und Trismus
bestanden noch, die Gliederstarre massigte sich. Noch
2mal wurde die Kr. bewusstlos und 2mal wiederholte sich
die ganze Scene.

Eskonnte hier Krampf des Zwerchfells bestanden
haben und so der Anschein der Unerregbarkeit des
N. phren. entstanden sein.

VI. Elektrotherapie der Sinnesorgane.

1) Little, William S., Der Einfluss der fara-
dischen Behandlung auf Glaskdrpertriibungen. Transact.
of the Americ. Ophthalm. Soc. XVIII. p. 360. 1882.

2) Reich, M., Bluterguss in d. Maculagegend nach
Ueberanstrengung d. Kérpers, Galvanisation, vollige Hei-
lung in 6 Wochen. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VIL p. 321.
Nov. 1883.

3) Kieselbach, W., Ueber galvan. Reizung des
Acusticus. Arch. f. Physiol. XXXI. 1 u. 2, 7 u. 8. p. 95.
377, 1883.

4) Syzianko, Ueber d. elektr. Reaktion d. Hor-
nerven. VII. Congr. d. russ. Natarf. u. Aerzte zu Odessa
im Aug. 1883.

Little hat bei der Behandlung von Glaskorper-
triibungen gute Erfolge gehabt. Er wandte frither
sowohl Faradisation, als Medikamente an, neuer-
dings aber nur jene, und zwar waren neuerdings die
Resultate besser als frither. Die Faradisation ist
nittzlich bei Trilbungen durch Cirkulationsstérungen
der Retina oder Chorioidea, empfehlenswerth auch
bei Hyalitis, bei Tritlbungen dureh Fremdkgrper.
Sie kann dureh Aufhellung der Trilbung die Dia-
gnose unterstiitzen. Die Behandlung findet jeden
3. Tag statt, 1—3 Woehen lang, mit je nach der
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Stiarke der Trilbung steigender Stromstirke. Ein
Pol am Auge, der andere in der gleichseitigen Hand
oder im Nacken. Vier Fille werden mitgetheilt.

Syzianko stelit in Bezug auf die elektrische
Reaktion des Hornerven folgende Sitze auf. 1) Die
Schliessungsreaktion ist nicht immer so scharf aus-
geprigt, dass man diagnostische Schlilsse darauf
bauen kann, 2) Bei Schliessung wird ein Gerdusch
gehort, das durch Blasen entsteht, die durch Zex-
legung des Wassers gebildet werden. 3) Alle Ge-
horssensationen entstehen durch vom Strom bewirkte
Muskelcontraktionen, nicht durch direkte Reizung
der Hornerven.

VII. Elektrotherapie der weiblichen
Sezualorgane.

1) Mathelin, Ueber Faradisation d. Uterus. L'U-
nion 127, 1882.

2) Onimus, Ueber d. Elektrisation u. d. Contrak-
tilitdt d. Uterus. Arch. gén. 7. 8. XI. p. 641. Juin 1883.

3) Dembo, Ueber d. Wirkung d. Elektricitit auf d.
Gebirmuttercontraktionen, mit Riicksicht auf d. kiinstl.
Friihgeburt. C. r. de la Soc. de Biol. 7. S. IV. 1. p. 12.
Janv. 1883.

Experimentelle Arbeit. D. fand, dass im obern vor-
dern Scheidengewdlbe gangliose Apparate sich finden,
durch deren Reizung allgemeine Uteruscontraktionen ein-
treten. In der Graviditit sank die Erregbarkeit des
Uterus fiir elektrische Reizung. D. konnte bei Kanin-
chen durch Elektricitit keine Friihgeburt bewirken.

4) Kochmann, Faradisation gegen unstillbares Er-
brechen Schwangerer u. stat. Elektricitit zar Tédtung d.
extrauterinen Fotus. Med. Centr.-Ztg. LII. 32. 88. 1883.

5) Conrad, Ueber elektr. Behandlung d. Lagever-
dnderung d. Ovarien. Schweiz. Corr.-Bl, XIII, 5. p.110.
1883.

Mathelin (1) bespricht die Faradisation des
Uterus und empfiehlt das Verfahren Tripier’s,
besonders die ,,utero-biinguinale Faradisation, d. h.
die Applikation der Ka im Muttermund, der getheil-
ten An auf beide Inguinalgegenden. Die Faradisa-
tion soll in erster Linie wirksam sein bei vengser
Hyperimie und Infarkt des Uterus. Sowohl die ort-
lichen Symptome, als die allgemeinen nervisen Er-
scheinungen bessern sich. Bei Fieber und bei grosser
Reizbarkeit der Unterleibsorgane ist die Faradisation
nicht anzuwenden.

Ans der ausfiihrlichen Arbeit von Onimus (2)
ist Folgendes hervorzuheben. Die elektrische Er-
regbarkeit des Uterus ist verschieden, je nachdem
derselbe schwanger ist oder nicht. Sie ist bei Gra-
viditiat erheblich gesteigert. Sie ist ferner verschie-
den nach Art und Alter der Versuchsthiere. Galva-
nische Strome bewirken leichter als faradische Con-
traktionen.

0. bespricht die Anwendung der Elektricitat bei
der Geburt. Er riith bei langsamer Geburt einen
kriftigen galvanischen Strom 10—15 Min. lang auf
die Lendengegend zu richten. In einem Falle ver-
schwandan dadurch die ,,Fansses douleurst‘ u. traten
kriftige Wehen ein. In der Lendengegend trifft der
Strom nach Q. die nervosen Centra des Uterus und
ist daher besonders wirksam. Zur Herbeifithrang
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der Friihgeburt ist die An auf die untersten Riicken-
wirbel, die Ka in die Cervix zu setzen, ein starker
galvanischer Strom in téiglich mehrmals wiederholten
kurzen Sitzungen anzuwenden. Eigene Erfahrungen
hat O. nicht. Andere Theile als der Uterus kénnen
auch bei Schwangeren ohne Gefabr elektrisch behan-
delt werden. Bei Deviationen des Uterus hat O.
keine Heilerfolge erzielt, dagegen bei Metritis, be-
sonders solcher mit vendser Hyperimie gute Resul-
tate. Es hat keinen Sinn, den leeren Uterus, um
ihn zu kriftigen, zn Contraktionen anregen zu wol-
len. Die Ernibrung des Uterus hiingt nicht von der
Contraktion ab. Die elektrische Behandlung bewirkt
eine bessere Cirkulation und regt direkt die Ernih-
rung an. Durch Beobachtung einer Kr. mit Uterus-
fibrom, deren Beschwerden durch elektrische Behand-
lung wihrend der Regel wesentlich gebessert wurden,
ist O. zu der Einsicht gekommen, dass man der
Periode wegen die Behandlung nicht zu unterbrechen
braucht; er fand spiter, dass man vielmehr bei
ovariellen Neuralgien und bei Menstruationsstorun-
gen durch Galvanisation wihrend der Periode beson-
ders gute Erfolge erzielt. Man setzt dann die Ka
eines kriftigen Stromes auf die Eierstocksgegend
und filhrt die An lings der Wirbelsiiule abwirts.
O. theilt einen interessanten Fall von Dysmenorrhoea
membran. mit, in welchem der galvan. Strom (An
Lendenwirbel, Ka Cervix) voriibergehend brillante
Wirkung hatte. Er erziblt ferner die ausfiibrliche
Geschichte einer Kr. mit Uterusfibrom, bei welcher
durch 8 J. der galvanische Strom voriibergehende
Besserungen, d. h. Verminderung der Blutungen und
Beschwerden, Hebung des Allgemeinbefindens, be-
wirkte. In diesem und in andern Fillen wurden
sehr starke Stréme (50—70 El.) angewendet. Die
An wurde auf die Lendenwirbel, die Ka auf das
Hypogastrium gesetzt, interne Applikationen waren
von ungiinstiger Wirkung. Fast immer wurden die
Blutungen vermindert und das Allgemeinbefinden
ein besseres. Die Wirkung des galvanischen Stroms
bei Uterusfibromen ist nach O. wesentlich eine tro-
phische und besteht in Regelung der Blut- u. Lymph-
stromung.

Kochmann (4) hat bei einem Fall von Extra-
uterinschwangerschaft, in welchem unstillbares Er-
brechen bestand, wiederholt und regelmissig Auf-
horen des Erbrechens bei Faradisation der Magen-
gegend, resp. des Halses, beobachtet. Als der Tumor
neben dem Uterus sich vergrossert hatte und die
Frau deutliche Kindesbewegungen fiihlte, wandte K.
die statische Elektricitit an (10. Jan.). Er brachte
den Tumor zwischen die Elektroden und liess circa
11/3cm lange Funken 1/, Std. lang auf ihn einwir-
ken. Die Proff. Freund u.Aubenas, welche dic
Extrauterinschwangerschaft bestitigt hatten, konn-
ten sich bei der ndchsten Consultation idberzeugen,
dass das Placentargeriusch undeutlich geworden sei,
der Tumor sich nicht vergrossert habe. Die Frau
hatte schon am Tage nach der Operation keine Kin-
desbewegungen mehr gefithlt. In der Folge schwand
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das Placentargeriusch, der Tumor wurde kleiner
und fester. Die Frau befand sich sehr wohl. Am
18. Miirz trat zum 1. Male die Periode wieder ein.

Conrad (5) empfahl in einem Vortrage iiber
Lageverinderungen der Ovarien, sofern es sich um
eine excessive Beweglichkeit der Ovarien in Folge
Erschlaffung ibrer Ligamente handelt, nicht um ent-
ziindliche Complikationen, die elektrische Behand-
lung. Die eine Elektrode soll hoch in das Rectum
eingefithrt werden, die andere als grosse Platte auf
das Hypogastrium aufgesetzt werden, oder die eine
auf die Lendengegend, die andere in die Weichen
eingedriickt werden. Bei Faradisation schwellende
Strome, 2mal wdochentlich 10—20 Minuten. Bei
Galvanisation 3mal wochentlich bis tiglich, 5 bis
10 Min., Stréme von 5—12 Milliampére mit Strom-
unterbrechungen, event. Wendungen.

VIIL. Elektrotherapie diverser Krank-
hetten.

1) Seeligmiiller, Ueber d. elektr. Behandlung d.
chron. Gelenkrheumatismus u. anderer chron. Gelenk-
affektionen. Deutsche med. Wehnsehr., IX. 42. 1883.

2) Bonaventura, L., Ueber Behandl. d. Katarrhe
mit d. const. Strome. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 19. 1883.

B. empfiehlt bei Katarrhen der Luftréhren, des Dar-
mes u. s. w. die Galvanisation der Wirbelsidule, d. i. der
vasomotor. Centren. Er erzidhlt einen Fall von schwerer
Bronchitis, in welchem wihrend der galvan. Behandlung
Heilung eintrat, ausfiihrlich u. einige analoge Fille kurz.

3) Steinitz, J., Die Anwend. d. Induktionsstroms
bei chron. Magenkatarrhen, Magenektasien u. chron. Ma-
gengeschwiiren. Bresl, drztl. Ztschr. IV. 13, 1882.

4) Wilheim, A., Icterus catarrhalis von 10monatl.
Dauer, geheilt durch Elektricitit. Wien. med. Presse
XXIV. 46. 1883.

5) Clemens, Th., Die Elektrisation d. Leber, so-
wie d. ganzen Kirpers bei Zuckerharnruhr. Med. Centr.-
Ztg. LI. 62. 1882,

6) Supruvenko, Ein Fall von Einrichtung einer
eingeklemmten Driise [?] durch Faradisation. Wratsch
Nr. 17. 1882. Ref. im Centr.-Bl. f. Nhkde. u. 8. w. VI,
7. 1883.

Die Elektroden des farad. Stromes wurden auf die
Geschwulst und die Nabelgegend gesetzt. Die ,Hernie%
schliipfte nach 2 Min. in den Leib zuriick.

7) Poore, G. Vivian, Fille von Leukocythaemia
splenica ; Elektrisation der vergrdsserten Milz. Lancet L
25 ; June 1883.

8) Blackwood, W.R., Einfaches galvan. Element
zur Behandlung d. Verstopfung. Philad. med. and surg.
Reporter XLVI. 8. p. 200. Febr. 1882.

9) Blackwood, W. R., Die Behandl. des chron.
Trippers mit Elektricitit. Philad. med. Tim. Nov. 4.
1882.

10) Hoffmann, F. A., Faradisation gegen Frost-
beulen. Berl. klin. Wehnschr, XX, 2. 1883.

Seeligmilller (1) empfiehlt die Behandlung
chronisch kranker Gelenke mit dem galvanischen
Pinsel. Wihrend die An als feuchte Platte in der
Nachbarschaft steht, wird der Ka-Pinsel (15 bis
20 El.) in der Gelenklinie, je 1—5—10 Sek. auf
jede Stelle aufgesetzt, fortbewegt, so dass jene nach
der Sitzung durch Gruppen kleiner Aetzschorfe mar-
kirt erscheint. Mit dieser Methode hat S. zum Theil
rasche Erfolge erzielt. Er glaubt nicht, dass es
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sich dabei um blose Hautreizung handelt, da andere
energische Hautreize nicht gleich giinstige Resultate
ergaben. Bei den malignen Formen von Gelenk-
rheumatismus, bei denen es sich um subakut entstan-
dene, mit starker Schwellung, Deformitit u. Schmerz-
haftigkeit verbundene Affektion fast simmtlicher Ge-
lenke handelt, wendet S. folgende Methode an. Nach
einem heissen Bad von 300 oder mehr erhalten die
Kr., im Bett gut zugedeckt, auf mehrere der kran-
ken Gelenke gleichzeitiz je einen moglichst heissen
Moornmschlag und schwitzen so unter Genuss war-
mer Limonade 1—3 Std. lang. An demselben Tage
wird der constante Strom (starker Strom, 5 bis
10 Min.) stabil durch die Gelenke geleitet. Wieder-
holung der Procedur 2—3mal wochentlich. An den
Zwischentagen ebenfalls Galvanisation der Gelenke
und des Sympathicus. Ausserdem periodenweise Car-
boleinspritzungen, Massage und Faradisiren der Mus-
keln. Die Erfolge der zeitraubenden Behandlung
waren zum Theil sehr gute und traten innerhalb
einiger (bis 6) Monate ein.

Steinitz (3) empfiehlt die faradische Behand-
lung bei verschiedenen chron. Magenkrankheiten.
Durch dieselbe sollen nicht nur chron. Magenkatarrhe
und Erweiterungen, Kardialgie, sondern auch Magen-
geschwiire ziemlich rasch geheilt worden sein [!].
St. setzt breite Elektroden auf die Magengegend, in
verschiedenen Durchmessern des Magens und wendet
ySchwellende* Strome etwa 5 Min. lang an.

Wilheim (4) beschreibt einen Fall, wo inten-
siver Ikterus 14 Tage nach einem Abortus auftrat,
10 Mon. lang aller Behandlung trotzte und schliiss-
lich in 2 Wochen durch Faradisation geheilt wurde.
Ein Pol eines ,,grobschligigen‘, anfangs schwachen,
dann verstirkten Induktionsstromes wurde auf die
Gegend der Gallenblase, der andere rechts neben
die Wirbelsiiule gesetzt, der Strom wurde 10 Min.
lang angewandt. Schon am 1. Tage zeigte sich der
bis dahin weisse Stuhl schwach gelb, von Tag zu
Tag wurde er dunkler und besserte sich der allge-
meine Zustand.

V. Poore (7) wandte in 2 Fillen von Leuko-
cythaemia splenica die Elektrisation der Milzgegend
an und liess die Blutkorperchen vor und nach der
Sitzung zihlen. Bald waren die rothen Blutkorper-
chen vermehrt oder vermindert, bald die weissen.
Scheinbar wurde voriibergehend der Milztumor etwas
kleiner und weicher. Die Pat. fiihlten sich subjektiv
erleichtert und forderten die Fortsetzung der elektr.
Behandlung. Der Gang der Krankheit wurde nicht
beeinflusst.

Blackwood (8) will gegen habituslle Stuhl-
verstopfung neben Massage des Bauches, besonders
Faradisation desselben angewendet wissen. Die Pat.
sollen sich dabei gewohnen, zur fest bestimmten
Stunde zu Stuhle zu gehen. Ferner beschreibt B. ein
»galvanisches Suppositorium*‘. Dasselbe besteht aus
einem Zinkkegel, welcher in den After eingefithrt wird
und durch einen isolirten Draht mit einem von dem
Pat. in den Mund zu nehmenden Silberblech verbun-
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den ist. Dieses einfache Element wird vor der Zeit
des Stuhlganges 5—15 Min. lang, event. friih und
Abends 15 Min, lang, applicirt. Auch kann ein
Klystir von Salzwasser als unterstiitzendes Mittel
gebraucht werden. Das ,,Suppositorium® war in
B.’s Hinden wirksam, liess er Zinkkegel und Silber-
platte ohne den verbindenden Draht anlegen, so blieb
die Wirkung aus.

Auffallig glinzende Erfolge hat B. (9) auch bei
der galvanischen Behandlung des Nachtrippers beob-
achtet. Er fiihrt die Ka als Sonde in die Urethra,
setzt die An auf den Bauch, event, wird letztere

297

auch als Sonde in das Rectum eingefiibrt. Der
Strom soll eben empfunden werden, die Urethral-
sonde langsam hin- und herbewegt werden, die
Sitzungen, von 1/;—1/o Std. Dauer, sollen 1—2mal
tiglich gehalten werden. Nach Beseitigung des
Trippers soll als Nachkur Faradisation der Harn-
rohre folgen.

Nach einer kurzen NotizF. A.Hoffmann’s (10)
soll ,,2—5maliges Faradisiren der Frostbeulen die-
selben nebst allen unangenehmen Empfindungen in
einer wunderbaren Weise beseitigen’. Alles Nihere
fehlt.

C. Kritiken.

17. Om Kjonsdannelsens Aarsager. Fn
biologisk Studie; af Hj. Berner, Bylige i
Christiania.  Christiania 1883. I Comm. hos
Alb. Cammermeyer. 8. 70 8. (1,50 Kr.)

Nach einer kurzen historischen Uebersicht iiber
die Entwicklung der Lehre von den Ursachen der
Geschlechtsbildung und einer kurzen physiologischen
Skizze geht Vf. zur kritischen Beleuchtung der haupt-
siichlichen Theorien tiber, vorwiegend auf statistische
Ergebnisse fussend.

Mittels der officiellen Statistik Norwegens ent-
nommenen Zahlen weist er die Unhaltbarkeit der
Hofacker-Sadler’schen Hypothese, dass das Ge-
schlecht der Frucht von den gegenseitigen Alters-
verhiiltnissen der Eltern abhinge, nach. Die stati-
stischen Angaben tiber das Jahrfiinft 1871 bis 1875
umfassen 277946 Geburten (lebend oder todt Ge-
borne), davon betrafen 143044 Knaben und 134902
Miidehen, so dass 106.03 Knaben auf 100 Midchen
kommen. Fille, in denen das Alter der Eltcrn zur
Zeit der Geburt der Kinder festgestellt werden konnte,
hat Vf. 213224 zusammenstellen konnen, davon be-
trafen 109431 Knaben, 103793 Midchen, das Ver-
hiltniss der Knaben zu den Midchen war also
105.43:100. Die Eltern theilt Vf. in Altersgruppen
von 5 zu 5 Jahren, so dass ein Altersunterschied bis
zu 5 J. picht in Rechnung kam. Daraus entsteht
allerdings ein gewisser Spielraum fiir Fehler inner-
halb der Altersklassen, aber diese Eintheilong war
nothig, um die Zahlen nicht zu sehr zu verkleinern.
Bei gleichem Alter der Eltern war das Verhiltniss
der Knaben zu den Midchen 106.23:100, wenn
der Vater bis 10J. dlter war als die Mutter 104.61 :
100, wenn er iber 10 J. dlter war 103.54:100;
wenn die Mutter bis 10 J. dlter war als der Vater
107.45 : 100, wenn sie itber 10 J. slter war 104.10 :
100.

Danach wendet sich Vf. zu der Richarz’schen
Hypothese von der gekreuzten Geschlechtsvererbung,
nach welcher bei iiberwiegender Geschlechtstiichtig-
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keit des Vaters Midchen, bei solcher der Mutter
Knaben gezeugt werden sollen, die er zunsichst vom
physiologischen Standpunkte aus eingehend betrach-
tet. V. neigt sich zu dieser Hypothese hin und
nimmt an, dass dem Einflusse von miitterlicher Seite
dabei ein besonderer Einfluss zukomme.

Behufs der statistischen Untersuchung dieser
Hypothese berechnete V{. nach statistischen Er-
hebungen aus Norwegen das procentische Fruchtbar-
keitsverhsltniss der Frauen in verschiedenen Lebens-
altern von 5 zu 5 Jahren und danach das Verhiltniss
beider Geschlechter zu einander unter den Kindern
nach dem Alter der beiden Eltern. Das Verhilt-
niss der Knaben zu den Médchen gestaltete sich da-
nach folgendermaassen: bei einem Alter der Mutter
von 15 bis 19J. 102.52, von 20 bis 24 J. 107.55,
von 25 bis 29 J. 104.67, von 30 bis 34J. 106.60,
von 35 bis 59 J. 104.75, von 40 bis 44 J. 104.29,
von 45 bis 49 J. 108.30, tiber 50 J. 104.46:100;
bei einem Alter des Vaters von 15 bis 19J. 111.11,
von 20 bis 24 J. 104.92, von 25 bis 29J. 108.16,
von 30 bis 34 J. 105.86, von 35 bis 39J. 104.70,
von 40 bis 44 J. 104.38, von 45 bis 49 J. 104.79,
von 50 bis 54 J. 101.10, von 55 bis 59 J. 102.85,
ither 60 J. 104.31:100. In beiden Zahlenreihen
besteht insofern eine bemerkenswerthe Uebereinstim-
mung, als die meisten Knabengeburten in das krif-
tigste Alter des Vaters sowohl, wie der Mutter fallen.
Danach konnte es scheinen, als ob Vater und Mutter
gleichen Einfluss auf die Bestimmung des Geschlechts
der Nachkommen hitten, wenigstens konnen diese
Zahlen nicht als direkter Beweis filr die Richarz’sche
Tleorie sprechen. Indessen lassen sich andere Be-
weise dafiir bringen. Vf. fithrt dafir an die Ver-
mehrung der Knabengeburten nach grossen Kriegen,
in denen ein Theil der in dem am meisten reproduk-
tionstiichtigen Alter stehenden Minner verloren ge-
gangen ist, sowie die Coincidenz vermehrter Frucht-
barkeit tiberhaupt mit vermehrter Hiufigkeit von
Knabengeburten, die darauf beruht, dass die Ver-
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hiiltnisse, welche die Anzahl der lebenden Kinder
vermehren, auch die relative Anzahl der Knaben
vermehren. In Bezug auf den, mit Ausnahme von
Italien, Irland und Norwegen, fast allgemein fest-
gesteliten geringern Ueberschuss der Knaben unter
den unehelich Geborenen den ehelich Geborenen
gegeniiber, den man nach der Hofacker- Sadler’schen
Hypothese durch den geringern Altersunterschied der
Eltern hat erkliren wollen, hat V. nach statistischen
Angaben aus Norwegen berechnet, dass das Durch-
schnittsalter der Viter der ehelich Geborenen (in
198864 Fillen) 36.28 J. betrug, das der Miitter (in
198782 F.) 32.50J.; es stellte sich also eine Alters-
differenz von 3.78 J. heraus. Bei dem unehelich
Geborenen dagegen war das Durchschnittsalter der
Viiter (11867 Fille) 29.18, das der Miitter (18391
Fille) 26.84 J.; die Altersdifferenz betrug hier also
2.3417., 1.44 J. weniger als bei den Eltern der ehe-
lich Geborenen. Es zeigt sich also hier bei einer
Verminderung der Altersdifferenz bei den Eltern eine
Zunahme der Knabengeburten. Eine bestimmte Er-
klirung dafilr, dass in Norwegen das Verhiltniss der
unehelich gebornen Knaben den ehelich gebornen
gegeniiber so gross ist (107.5:100), will Vf. nicht
geben, meint aber, dass dieser Unterschied vielleicht
darauf beruhen kinne, dass die unehelichen Gebarten
zum grossten Theile Erstgeburten sind, bei denen
iiberhaupt ein grosserer Ueberschuss an Knaben statt-
findet, als bei den spitern Geburten. Seine natiir-
liche physiologische Erklirung findet dieser Umstand
nach Vf. darin, dass im Beginne der Ehe die weib-
lichen Geschlechtsorgane mit grésserer und unge-
schwichter Kraft funktioniren, als spiter. Auch fiir
den Knabeniiberschuss bei Zwillingsgeburten nimmt
Vf. eine vermehrte Kraft der weiblichen Zeugungs-
organe als Ursache an. — Den in andern Lindern
gefundenen verminderten Knabeniiberschuss bei un-
chelichen Geburten erklirt Vf. mit Richarz durch
die Gemiithsdepression und die misslichen Verhilt-
nisse, die der Fehltritt bei der Mutter zur Folge hat
und die die geistigen u. korperlichen Kriifte und da-
durch den Einfluss der Mutter auf den Zeugungspro-
cess herabsetzen. Fiir diese Annahme kann auch
der Umstand als Stiitze dienen, dass in Norwegen
unter den ehelichen Kindern 3.6, unter den unehe-
lichen aber 5.99/, todt geboren werden. Der Ein-
fluss der Lebensverhiltnisse auf die Erzeugung der
Geschlechter zeigt sich ferner auch in dem Umstande,
dass in den Stidten Sterblichkeit der Kinder und
Verhiltniss der Todtgeburten grosser, hingegen
Fruchtbarkeit und Knabeniiberschuss geringer ist,
als auf dem Lande.

Im Ganzen sieht man nach den statistischen Be-
rechnungen einen Knabentiberschuss iiberall da auf-
treten, wo andere statistische Angaben auf eine ver-
mehrte Geschlechtskraft schliessen lassen und umge-
kehrt. Alle Verhiltnisse, die sich mit Ueberschuss
an Knaben in Verbindung zeigen (vermehrte Frucht-
barkeit iiberhaupt, Erstgeburten, Zwillingsgeburten,
verminderte Anzahl der Todtgeburten u.s.w.), den-

Flechsig, das menschl. Gehirn.

ten darauf hin, dass die Quelle derselben in der Mut-
ter zu suchen ist. Diese statistischen Resultate im
Einzelnen wie in ihrer Gesammtheit bilden die Haupt-
stiitze fiir die Theorie der gekreuzten Geschlechts-
vererbung. Ausserdem beriibrt Vf. noch andere mehr
oder weniger festgestellte oder zweifelhafte stati-
stische Angaben, die fiir diese Theorie sprechen kon-
nen, den Einfluss der Polygamie, der Ein- und Ans-
wanderung, des Standes und der Lebensverhiltnisse
der Eltern.

Ferner bespricht Vf. die Thury’sche Hypothese
iiber die Abhiingigkeit des Geschlechts von dem Reife-
grade des Eies zur Zeit der Befruchtung, die nach
Schroeder keine Anwendung auf den Menschen
finden kann, die Vefsuche und Erfahrungen an Zucht-
thieren und erwihnt von ihm angestellte Versuche
an Leporiden, durch reichlichere oder magere Fiitte-
rung des minnlichen oder weiblichen Thieres auf das
Geschlecht der Jungen einzuwirken, die aber ungiin-
stiger Umstidnde halber zu keinem positiven Resul-
tate fithrten.

Schliisslich wendet sich Vf. zur Vererbung iiber-
haupt und unterwirft die bisher gewonnenen Erfah-
rungen iiber Vererbung physiologischer und patho-
logischer Zustinde einer genauen Kritik. Nach dem
derzeitigen Standpunkte dieser Frage nimmt Vf. an,
dass man neuerdings mehr geneigt ist, gekreuzte
Vererbung als die Regel (von der allerdings nicht
selten Ausnahmen vorkommen) anzunehmen, und
sieht in dieser Regel eine weitere, wesentliche Stiitze
ftir die Theorie der gekreuzten Geschlechtsvererbung.
Die teleologische Bedeutung der gekreuzten Ver-
erbung liegt nach Vf. in der Entstehung vielfachen
Wechsels neuer Formen und Individuen durch die
Vermischung der Eigenschaften der Eltern.

Die nicht sehr umfangreiche Schrift enthilt in
gedringter Ktirze eine umfassende, klare und an-
regende Darstellung der Frage tiber die Entstehung
des Geschlechts, kritisch beleuchtet und reichlich mit
eignen Untersuchungen und Anschauungen durch-
flochten. Walter Berger.

18. Plan des menschlichen Gehirns. Auf
Grund eigener Untersuchungen entworfen.
Mit erlauterndem Texte. Von Dir. Prof. Dr.
Paul Flechsig in Leipzig. Leipzig 1883.
Veit u. Co. 8. VIII u. 44 8. mit-1 Chromo-
lithogr. (2 Mk.)

Wie in seinen frithern Darstellungen, stiltzt sich
F. auch in der vorliegenden auf den Verlauf der
Markscheidenbildung und der sekundiren Degene-
rationen der Centralorgane des Menschen. Denn er
hilt fest, dass nur auf diesen Wegen es gelingen
mdchte, tiber die weisse Substanz des Rilckenmarks,
des verlingerten Marks, des Kleinhirns u. 8. w. ge-
sicherte Aufschliisse zu erhalten, wihrend er der
lblichen Schnittreihenmethode nur geringe Zuverlis-
sigkeit in der Frage der Faserverliufe zugesteht.

Ein besonderer Umstand wirkte namentlich gitn-
stig auf die Losung mancher Zweifel, nimlich die
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Verfiigung iiber das Gehirn eines Neugebornen, dem
das Kleinhirn vollstindig fehlte, wihrend alle tibrigen
Theile eine primiire Erkrankung nicht zeigten. Es
fehlten alle Faserziige, welche mit dem Kleinhirn
zusammenhiingen, die tibrigen befanden sich auf der
ihnen zukommenden Ausbildungsstufe. Der Text be-
handelt in 4 aufeinander folgenden Abschnitten die
direkten Verbindungen der Grosshirnrinde mit den
motorischen und sensorischen Nerven, den Thalamus
opticus, die Systeme der Briickenkerne, diejenigen
der Grosshirnschenkelhaube in einer durch den ,, Plan“
unterstiitzten so leicht zuginglichen Weise, dass es
selbst dem Fernerstehenden nicht schwer fallen kann,
sich in die so wichtigen Leitungsbahnen einzuleben
und die Fortschritte kennen zu lernen, welche in
verhiiltnissmissig sehr kurzer Zeit auf diesem Ge-
biete gewonnen worden sind. In Bezug auf die
Einzelheiten des Faserverlaufs ist auf die zum eigenen
Studium sebr empfehlenswerthe Abhandlung selbst
zu verweisen.

Mit Riicksicht auf die Besonderheiten, welche
die Rindentheile in ihren Beziehungen zu andern
grauen Massen und zu peripheren Endorganen dar-
bieten, theilt F'. die Grosshirnlappen ohne Insel in
dret funktionell verschiedene Bezirke, welche, so
weit sie der Schidelkapsel anliegen, in ihrer Flichen-
ausdehnung anniihernd iibereinkommen mit den Kno-
chen des Schideldachs, dem Stirnbein, den Seiten-
wandbeinen und den Schlifenschuppen. Jene Rinden-
bezirke heissen dementsprechend die Frontal-, Parie-
tal- und Temporo-Oceipitalzone. Die Parietalzone
ist die umfinglichste und enthilt einestheils die Ur-
spriinge der direkten motorischen Leitungen und die
Endstationen aller oder der meisten Sinnesnerven;
sie kann darum auch die sensorisch-motorische Gross-
hirnrindenzone genannt werden. Am besten bekannt
ist die vordere Grenze gegen das Stirnhirn; sie ent-
spricht annshernd dem Sulcus praecentralis und der
Sutura coronalis. Die mediale Grenze liegt senk-
recht unter der Sutura sagittalis, wahrscheinlich ent-
sprechend dem Sulcus calloso-marginalis. Die hintere
Grenze wird gebildet durch den hintern Rand der
Sehsphéire; hier scheint die Sutura lambdoidea in
Frage zu kommen. Die sussere Grenze dieser Zone
fallt vorn mit der vordern Hilfte des horizontalen Astes
der Fossa Sylvii zusammen ; als Naht haben wir die
Sutura squamosa. Die sensorisch-motorische Zone und
die Scheitelbeine stimmen hiernach an Flédchenausdeh-
nung annéhernd dberein. Ueber die Funktionen der
Parietalzone lehren klinische Erfahrangen, dass durch
Erkrankungen derselben einestheils die Sinnesempfin-
dungen beeintrichtigt werden ; zweifelhaft ist es, ob
auch Erinnerungsbilder (Vorstellungen) vollig aus-
fallen. In motorischer Hinsicht treten motorische
Schwichezustinde auf; zweifelbaft ist es auch Azer,
ob Bewegungsvorstellungen ausfallen, In Summa
scheint die Parietalzone den relativ upmittelbaren
Verkehr mit der Aussenwelt zu vermitteln., Die untere
Abtheilung der-Parietalzone hat méglicher Weise die
Bedeutung eines Organs der Raumanschauung.
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Erkrankungen der Frontal- und Temporo-Occi-
pitalzone haben nach klinischen Erfahrungen weder
sensorische Anisthesien, noch eigentliche Lihmungen
mit Regelmissigkeit zur Folge. In die Frontalzone
miinden nur Theile des Olfactorius ein, soweit sen-
sorische Bahnen in Frage kommen; direkte Bezie-
hungen zu motorischen Bahnen fehlen. Es folgen
Fasern zum Sehhiigel und zur Briicke, Bahnen,
welche centrifugal zu leiten scheinen, da sie beide
absteigend degeneriren. Auch die Temporo-Occi-
pitalzone hiingt nachweislich nur mit dem Olfactorius
direkt zusammen; dazu kommen wiederum Fasern
zur Briicke und zum Sehhiigel. Beide Zonen stehen
zu geistigen, insbesondere hohern geistigen Vorgin-
gen in naher Beziehung. Die Grenzgebiete der
Parietalzone sowohl gegen die Frontal-, als die Tem-
poro-Occipitalzone sind bekanntlich fiir die Sprache
von hoher Bedeutung und Lisionen derselben be-
dingen motorische und sensorische Aphasie.

Die sensorisch-motorische Zone steht beziiglich
des Eintritts in den funktionsfihigen und thitigen
Zustand allen iibrigen Rindenbezirken voran. In
ihr beginnt hiernach wohl auch das Seelenleben.
Wahrscheinlich sind es die Bahnen der Haut- und
Muskelsensibilitit, welche sich zuerst bis zur Rinde
mit Mark umhiillen. Eben diese Zone, in welcher
die Pyramidenbahnen entspringen und die Hauben-
bahnen endigen, bildet den eigentlichen Kern der
Grosshirnlappen (Spinalzone, Flechsig), dem sich
nach vorn die Urspriinge von Leitungen zu den mo-
torischen Hirnnerven, nach hinten zu den Sinnes-
organen des Kopfes und weiter nach vorn und hinten
rein geistig funktionirende Zonen anzulegen schei-
nen. Der relative Antheil der Parietalzone am Ge-
sammthirn ist bemerkenswerther Weise beim Men-
schen am geringsten und wichst in der Thierreihe
nach abwirts. Der Antheil der Frontal- und Tem-
poro-Occipitalzone ist hingegen fiir jede allein beim
Menschen weitaus am grossten.

Sehr verschieden von einander verhalten sich
in ihren Leitungsbahnen der Sehhiigel und Streifen-
hiigel. Die von letzterem ausgehenden Faserziige
verkniipfen ihn besonders mit dem Grosshirnschenkel ;
das Schwergewicht der Sehhiigelverbindungen aber
liegt in den Fasern zur Grosshirnrinde. Der Strei-
fenhiigel ist eben ein Stiick Grosshirnrinde selbst.
Das Kleinhirn bildet einen Sammelpunkt von Faser-
ziigen, welche zu allen grauen Massen der Central-
organe Beziehungen aufweisen. Dieser Apparat er-
scheint ganz besonders geeignet, Einheit in die
Thitigkeit der centralen Mechanismen zu bringen.

_ Rauber.
19. TUntersuchungen iiber die Semiologie
des Harns. Ein Beitrag zur klinischen Dia-
gnostik und zur Lehre vom Stoffwechsel ; von
Dr. W. Zuelzer, Doc. an d. Univ. zu Betlin.
Mit einer Farbentafel. Berlin 1884. G.Hem-
pel. 8. VII u. 166 8. (5 Mk.)

Als Ziel seiner Studien giebt Vf. an, auf Grund

der Feststellung der Menge der durch den Harn aus-
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geschiedenen Stoffe Schliisse auf die-Qualitit der
Funktion verschiedener Organe (resp. den Zerfall
derselben) zu ziehen und diese Resultate auch fiir
die Diagnostik zu verwerthen. Speciell werden hier-
bei die ,relativen Werthe, d. h. das Verhiltniss,
in dem die Mengen der einzelnen Stoffe zu einander
stehen, beriicksichtigt, und hierbei der Stickstoff als
Einheit, d. h. = 100, gesetzt. Da dieser ,,relative
Werth* der einzelnen Stoffmengen bei den verschie-
denen Organen ein verschiedener ist, so wird sich ein
stirkerer Zerfall eines bestimmten Gewebes in der
entsprechenden Weise im Harn dokumentiren.

Das L. Cap. behandelt die Bedeutung der an-
organischen Harnbestandtheile, sowie die Unter-
suchungsmethoden. Vf. hebt besonders hervor, dass
die anorganischen Harnbestandtheile zum grossen
Theil aus den Geweben, nicht direkt aus der Nah-
rung stammen (Versuche am fiebernden u. hungern-
den Organismus ; die in organischer Verbindurng aus-
geschiedenen Mineralstoffe). Bei der Bestimmung
der Phosphorsiure kommt es sehr darauf an, die
organ. Phosphor-Verbindung des Harns (Glycerin-
Phosphorsdure), die bei der gewohnlichen Titrirung
der Phosphate vernachlissigt wird, zu bestimmen,
da sie gerade als Derivat bestimmter Gewebe (leci-
thinhaltiger), d.i. Blut-Centralorgane, anzusehen ist.
Ueber die Methoden ist im Original nachzusehen.
An einer Anzahl von Beispielen wird das Auftreten
der gebundenen Phosphorséure im Vergleich zu den
Phosphaten demonstrirt. Unter normalen Verhilt-
nissen kann sie in einzelnen Harnportionen fehlen,
in geringer Menge findet sie sich bei Fiebernden und
beim Hund bei gewdhnlicher Fiitterung. Reichlich
tritt sie auf bei Filtterang mit Hirn und Nieren, oder
Glycerin, oder Butter neben leicht lgslichen Phos-
phaten. Ferner bei stirkerem Zerfall von Nerven-
gewebe, z. B. nach der Chloroformnarkose, in der
Dementia. Léngeres Verweilen des Harns in der Blase
(Nachtharn) scheint theilweise Spaltung der organi-
schen Phosphorséure zu bewirken. — Bei der Schwe-
felbestimmung ist neben der priformirten Schwefels.
auf ,leicht“ und ,schwer oxydirbaren* Schwefel zu
achten (Lépine). — Auch ein Theil der Alkalien
und des Kalkes ist moglicher Weise in organischer
Bindung vorhanden. — Betreffs der Methoden miis-
sen wir auf das Original verweisen.

II. Gruppirung des Stickstoffs u. der Mineral-
bestanditheile in einzelnen Organen. Die absoluten
Werthe des Stickstoffs, der Phosphorsiure u. s. w.
erschienen sehr verschieden in den einzelnen Fillen,
um 5o constanter waren die relativen. Diess gilt
fir die meistén Organe, micht aber fiir die rothen
Blutkérperchen. Hier sind die Verhiltnisse beson-
ders complicirt, da nach Edlefsen zwei Arten
von Zerfall des Himoglobin in Betracht kommen,
wodurch bei der einen specifische Gallenbestandtheile,
bei der andern Glykogen neben verschiedenen Harn-
stoffmengen geliefert werden. Die relativen Werthe
der Harnbestandtheile werden also schwankend, um
80 mehr, als auch die Galle Phosphors. bezieht. Als
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Ort der Spaltung nimmt Z. auf Grund der Arbeit
von v. Schroder iber Harnstoffbildung die Leber
an. Eine weitere Tabelle enthilt die relativen
Werthe der Bestandtheile einer Anzahl von Nabrungs-
mitteln.

L. Einfluss der Zersetzung einzelner Korper-
gewebe und Nakrungsmittel im Verdauungskanal
auf die Zusammensetzung des Harns. Die Resul-
tate, die lingere Zeit hindurch fortgesetste Fiitterung
dreier Hunde mit den verschiedensten Nahrungsmitteln
ergab, werden durch 2 Tabellen, deren eine die ab-
soluten, die andere die relativen Werthe der minera-
lischen Harnbestandtheile enthélt, dbersichtlich dar-
gestellt. Trotzdem, dass verschiedene Momente com-
plicirend einwirken (unvollstindige Resorption, Ver-
brauch von organisirtem Material des Korpers des
Thieres selbst, Retention von Nahrungsstoffen zum
Ansatz), so ergiebt sich dennoch (wie die summari-
sche Tabelle am Ende des Capitels zeigt) eine Auf-
nahme des Stickstoffs und der Mineralbestandtheile
im Darm und die entsprechende Ausscheidung im
Harn in einem constanten Verhiltniss, so lange die
Organe normal funktioniren.

Eine beigefiigte Farbentafel veranschaulicht die
Resultate der beiden letzten Capitel graphisch an
Kreisfiguren, in welchen verschieden farbige Sektoren
die einzelnen Stoffmengen ausdriicken.

IV. Die Harnqualitdt bei Zustinden mit Stei-
gerung oder Herabsetzung des Stoffumsatzes im
Nervengewebe. Auf Grund zahlreicher experimen-
teller und klinischer Untersuchungen kommt Vf. zu
folgenden Schliissen.

1) Bei mechanischen Lisionen, gewissen patho-
logischen Verinderungen, der Einwirkung depresso-
rischer Nervina, die stoffliche Veridnderungen in den
Centralorganen hervorrufen, wird die Zusammen-
setzung des Harns specifisch verindert. Besonders
tritt eine Stoffgruppe hervor, die Stickst. und Phos-
phorsiure in éhnlichem Verhiltniss enthilt, wie die
entsprechenden Bestandtheile des Nervengewebes.
Ausser der totalen Phosphors. ist auch die Glycerin-
Phosphorsiure wesentlich vermehrt. Diesen Ver-
dnderungen entspricht, so weit die Untersuchun-
genreichen, der relative Werth des Kalks u. Kaliums.

2) Nach Fiitterung mit Hirnmasse ist die Harn-
qualitit durch die gleichen Stoffgruppen charakterisirt.

3) Die physiolog. Depressionszustinde (Schlaf ete.)
ergeben eine dhnliche, aber geringere Alteration der
Zusammensetzung.

4) Bei Excitationszustinden tritt das umgekehrte
Verhalten ein.

Fiir einzelne Krankheiten ergaben sich folgende
Hauptresultate

1) Bei gewissen Fillen vou Epilepste ein Sinken
des relativen Werthes der Phosphors. in der Zwischen-
z¢it zwischen den Anfillen.

2) Starke Steigerung unmittelbar nach dem Apfall.

3) Zuweilen Steigerung im 24stiind. Harn ohne
folgenden Anfall, aber nur dann, wWenn Anzeichen
eines solchen vorhanden sind.
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4) Bei den mitgetheilten Fillen von Hirntumo-
ren Vermehrung der relativen Phosphors. im Ganzen,
gleichzeitig auch der an Erden gebundenen (wahr-
scheinlich stiirkere Ausscheidung der Knochensalze).

5) In einem Falle von paralytischen Erschet-
nungen nach Syphilis Verminderung der relativen
Phosphorsiiure-Steigerung nach Behandlung mit Jod-
kalinm.

6) Bei Tabes im Vormittags- und Nachtharn
(geringer Einfluss der Nahrung) relative Zunahme
der Phosphorsdure und des Kalium, ebenso der Gly-
cerinphosphorsidure. Auch Kalk relativ vermehrt,
ihnlich wie bei Hirnfiitterung.

V. Einfluss der Salze des Knochengewebes auf
die Zusammenselzung des Harns. Hierbei giebt
Vf. zuniichst zu bedenken, dass den Knochen ent-
zogene Kalksalze hiufig an andern Stellen deponirt
werden, also dem Harn entgehen, und dass die Re-
sorption solcher im Darm, besonders bei ihrer Anf-
nahme ohne andere Nahrung, gering ist. Bei Osteo-
malacie ergaben frithere Untersuchungen keine Ver-
mehrung der Kalium-Ausscheidung im Harn, desgl.
bei Rhachitis eher Verminderung, wie auch fiir die
Phosphorsiure, wohl aber in den Fices bei letzterer
Krankheit. Forster’s Versuch, bei dem ein salz-
arm gefiitterter Hund mehr Phosphorsiure ausschied,
erklart Vf. durch die gleichzeitige Stirkefiitterung
und hierdurch bewirkte Ueberschwemmung mit Mileh-
siure (eigene Versuche Vfs., Teissier). Arthritis
deformans und diffuse Hyperostose vermehren die
Phosphorsiure im Harn.

V1. Einfluss der Gallensekretion.

1) Ableitung der Galle nach aussen beim Fistel-
hund vermindert den relativen Schwefelgehalt des
Harns.

2) Beim Menschen steigt die Ausscheidung von
Schwefelsiure in den verschiedenen Tageszeiten mit
der Zufuhr schwefelhaltiger Nahrung (3 Std. nach
der Hauptmahlzeit), sinkt dann bis znm Abend, ent-
sprechend stirkerer Gallensekretion, in der Nacht
steigt sie wieder (verminderte Gallensekretion), wih-
rend sie am Vormittag wieder etwas sinkt.

3) Die relative Menge der Schwefelsiure in
24sttindigen Perioden beim Menschen ist durchschnitt-
lich 20%/¢. Ausserdem noch unvollkommen oxydirter
Schwefel normaliter 10— 12, héehstens 20%/,.

4) Da der Gallenschwefel nur einem Fiinftel der
Lin- und Ausfuhr entspricht, machen sich geringe
Differenzen der Gallenmenge nicht bemerklich. So-
bald aber viel Taurin resorbirt wird, vermehrt sich
der unvollkommen oxydirte Schwefel erheblich.

5) Letzteres ist besonders dann der Fall, wenn
man Galle am Fistelthiere direkt in die Peritonial-
hohle leitet.

6) Beim Menschen steigert Gallenretention im
Allgemeinen die Menge der Schwefels. und des un-
vollkommen oxydirten Schwefels, wenn anch nicht
sehr deutlich.

7) Beim Fieber Vermehrung der Schwefelsiure
durch Verminderung der Gallensekretion, Rickgang
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dieser Erscheinung mit dem Eintreten der Defer-
veseenz.

VIL. Einfluss von Zustanden mit gesteigertem
Blutzerfall. Vi. hat eine ganze Reihe verschiedener
Affektionen, die das Gemeinsame des Blutzerfalls
haben, in Betracht gezogen: Scorbut, Aneurysma
aortae, Himoglobinurie, Nephritis (akute, chronische)
und Nierenamyloid, Leukimie, Anaemia perniciosa,
Chlorose. Selbstverstindlich giebt sich der Blut-
zerfall hier in verschiedener Weise im Harn kund,
da eventuell das Gesammtblut oder nur einzelne Com-
ponenten in besonderer Weise leiden. Die Gesammt-
fixa erscheinen bei Nephritis, in gewissen Stadien
des Scorbut und bei Chlorose vermindert, bei Leuk-
imie gewohnlich auch, doch in geringerem Grade,
dagegen sind sie bei pernicioser Apimie stark ge-
steigert.  Vf. erklirt diess bei den 3 ersten Krank-
heiten durch Verringerung des Stoffumsatzes, bes.
in den Muskeln. [Sollte bei der Nephritis nicht die
Alteration der absondernden Gewebe in Betracht
kommen ?] Die stiirkste Verminderung der relativen
Phosphorsdure findet sich bei Aneurysma aortae.
Dabei ist die absolute Zahl der Phosphorsiure sehr
niedrig, die des Stickstoff sehr gross, in Folge von
starkem Blutzerfall, bei nicht mehr regelméssig unter-
haltenem Stoffwechsel in den Weichtheilen. — Bei
Scorbut #hnliche Verhiltnisse wie bei Blutfiitterung,
hauptsdchlicher Blutzerfall. Bei Nephritis Vermin-
derung der Phosphorsiure, desgl. des Kalium und
Natrium. Der Nephritiker retinirt die betr. Stoffe,
da er nach Einnahme leicht 19slicher Phosphate ab-
norm wenig davon ausscheidet. [Wohl durch die
Alteration des Filters bedingt s. oben.] Die Ab-
nahme des Gehaltes an Schwefelsiure wird durch
den Verlust an Schwefel in Folge der Albuminurie
erklirt. — Bei der Leukimie Vermehrung der Phos-
phorsiure und Schwefelsiure, wofiir die Zunahme
der weissen Blutzellen verantwortlich gemacht wird.
Aehnlich, aber weniger hochgradig, sind die Ver-
hiltnisse bei Chlorose. Bei pernicidser Animie und
einem Falle von Anidmie nach himorrhagischer Dia-
these war die Phosphorsiure so stark vermehrt, dass
diese Erscheinung nur durch gleichzeitige Alteration
der Gewebe, besonders des Nervensystems, zu er-
klédren ist.

VI Zur Lehre von der Erndhrung.

Die Harnqualitit wechselt sehr mit den Tages-
zeiten, Nachmittags ist diefrisch aufgenommene Nah-
rung von Einfluss, im Nachtharn iiberwiegen die Zer-
setzungsprodukte des Nervensystems, Vormittags die
des Blutes der Muskeln (Edlefsen und Zitlzer).
Weitere Untersuchungen in dieser Richtung werden
die Physiologie des Stoffwechsels noch sehr kliren.
Vor Allem betont Z. noch sehr im Gegensatz zu
Ewald, dass, da die meisten Mineralbestandtheile
in organischer Bindung vorbanden sind und schon
in soleher vielfach aufgenommen werden, ihre Stoff-
wechselendprodukte in reiner Salzform sich zu den
constituirenden Stoffen verhalten wie der Harnstoff
zum Eiweiss. Vf. weist noch auf die grosse Wichtig-
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keit der leicht verdaulichen Fette hin, deren der
Korper zur Bildung der Glycerinphosphorsiure be-
nothigt ist. Edinger.

20. Ueber Nervendehnung. Eine experimen-
telle und klinische Studie; von Dr. Roderich
Stintzing in Miinchen. Leipzig 1883. F.C.
W. Vogel. gr. 8. 172 8. nebst 3 Tafeln.
(5 Mk. 60 Pf.)

Der 1. Theil von Stintzing’s Buch enthiilt
augser einem historischen Abschnitt den Bericht iiber
die von St. an Thieren ausgefiihrten Nervendehnun-
gen. Er dehnte an verschiedenen Thieren einen
N. ischiadicus theils mit dem Finger, theils durch
ein Band, welches mit dem Hebel einer Wage ver-
bunden war. Im letztern Falle ergaben Belastung
der Wage und Hebellinge das Maass der Kraft. Die
operirten Thiere wurden durch lange Zeit einer sehr
sorgfiltigen Beobachtung unterworfen, welche sich
auf Motilitit, Schmerzempfindlichkeit, elektrische
Erregbarkeit, Erndhrungszustand und Verhalten der
Reflexe erstreckte. Insbesondere verwandte St. auf
die elektrische Untersuchung erstaunliche Mihe. Die
zahlreichen Versuchsprotokolle sind durch Tabellen
und Curven erliutert. Die wesentlichsten Resultate
sind folgende. Die Dehnung eines gesunden ge-
mischten Nerven hat im Allgemeinen eine lihmende
Wirkung auf dessen Gebiet. Die Lihmung erstreckt
sich ziemlich gleichmissig auf die motorische, sen-
sible, trophische, bez. vasomotorische Nerventhitig-
keit. Der Grad der Lahmung ist proportional der
bei der Dehnung angewandten Kraft. Die Symptome
entsprechen im Wesentlichen der degenerativen Atro-
phie der Nerven, zeigen aber in ihrem Ablauf viel-
fache Abweichungen von dem typischen Bilde der
letztern. Die Lihmungserscheinungen, selbst weit
vorgeschrittene, sind in hohem Grade restitutions-
fihig. Eine Regeneration ist selbst noch mdglich,
wenn die Dehnung mit einer Kraft ausgeiibt wird,
die mehr als die Hélfte des Korpergewichts betrigt.
Bei leichtern Graden der Dehnung tritt nur voriiber-
gehend eine Herabsetzung der Hautempfindung und
eine motorische Parese obne trophische Stérung auf],
bei hohern Graden eine lang andauernde, zum Theil
permanente Analgesie, complete motorische Para-
lyse, Muskelatrophie und andere trophische Storun-
gen. Die geringern Grade von motorischen Lih-
mungen gehen ohne alle Verinderung der elektr.
Erregbarkeit oder hdchstens mit voriibergehender
Herabsetzung derselben einher, die mittlern Grade
mit partieller, die hohern mit completer Entartungs-
reaktion. Letztere zeigt einen weniger typischen
Ablauf als bei traumatischen und rheumatischen Liih-
mungen, besonders in Bezug auf den Zeitpunkt des
Eintritts und anf die Dauer. Zuerst sinkt, bez. er-
lischt, in der Regel die Erregbarkeit im Stamm des
Nerven, dann in den Zweigen, event. nur in einigen.
Frith geht AOZ verloren. Die Uebererregbarkeit der
Muskeln ist wenig deutlich. Allerhand seltenere
Reaktionen kamen vor. Auch die faradische Ent-
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artungsreaktion hat St. gesehen. Es ist begreiflich,
dass, da bei der Dehnung einzelne Fasern auf lin-
gere Strecken lidirt werden, einzelne intakt bleiben
[eventuell periphere Aestchen abreissen, Ref.], das
Schulbild der Entartungsreaktion mebr oder weniger
verwischt wird.

St. bemerkt, dass man demnach in der Nerven-
dehnung ein Mittel besitze, durch Variirung der an-
gewendeten Kraft, Lihmungen verschiedenen Grades
zu produciren und somit die Degenerationsvorginge
in ihrer Entwicklung genauer zu studiren. Ausser
Muskelatrophie hat St. an trophischen Stérungen
beobachtet: Gelenkschwellungen mit voriibergehen-
der oder bleibender Ankylose, elephantiastische An-
schwellung der Fusssohle, der Ferse oder des gan-
zen Gliedes, Nekrosen der Hant, Decubitus, Spontan-
amputationen der Zehen u. s. w., alles nur nach
Dehnungen hohern Grades. Die Nervendehnung
iibt ferner auch auf nicht direkt liddirte Nerven eine
Wirkung aus, und zwar besonders auf die gleich-
namigen Nerven der andern Korperhilfte. Diese
piransmedullare’ Wirkung giebt sich kund in einer
Steigerung der Erregbarkeit in der sensibeln, viel-
leicht auch in der motorischen Sphire. St. accep-
tirt den von Quinquaud vorgeschlagenen Namen
,, Transfert mécanique®. Die Richtung der Dehnung
ist bei starker Dehnung in Bezug auf die primiren
Effekte ganz irrelevant, weil dabei die Lision des
Nerven in den Vordergrund tritt. Bei schwacher
Dehnung existirt nur ein quantitativer Unterschied :
die Lahmungserscheinungen sind bei der peripheren
Dehnung intensiver, die ,,transmedullaren® Reiz-
erscheinungen gewdhnlich weniger intensiv, als bei
der centralen Dehnung. Anders lautende Angaben
fritherer Autoren verwirft S t. als nicht auf geniigend
genauen Beobachtungen beruhend.

Die experimentellen Untersuchungen St.’s sind
mit grosser Sorgfalt angestellt, sie enthalten lange,
miihevolle Arbeit. Doch scheint der Miihe Lohn
gering zu sein. Dass, wenn man sehr stark an
einem Nerven zieht, derselbe mehr oder weniger
ladirt wird, d. h. dass Lihmung eintritt, ist nicht
gerade iiberraschend. Praktische Folgerungen las-
sen sich aus St.’s Resultaten kaum ziehen, da die
von ihm vorwiegend studirten starken Dehnungen
therapeutische Anwendung nicht finden. Inwiefern
eine Dehnung Heilerfolge- haben soll, erklirt sich
aus St.’s Versuchen auch in keiner Weise. In der
That steht der 2., klinische Theil des Buches ganz
fremd neben dem ersten, keine Briicke fiihrt von
diesem zu jenem.

Im 2. Theile berichtet St. tiber 6 Krankheits-
fille. Im 1. handelte es sich um ,,spastische Spinal-
paralyse‘‘ (wahrscheinlich syphilitische Myelitis). Die
unblutige Dehnung der Ischiadici bewirkte Aufhoren
der sehr lebhaften und unangenehmen Spasmen. Der
primire Erfolg war motorische Liahmung, in der
Folge aber besserte sich die Motilitit und wurde der
Gang besser. Auch in den Sensibilititsverhiltnissen
bekundete sich eine entschiedene Besserung. Ueber



Hebra, krankhafte Verinderungen d. Haut.

den Gang der Empfindlichkeitsverinderung bat St.
in diesem Falle eine susserst eingehende Untersuchung
angestellt. Ref. méchte daran erinnmern, dass bei
Kranken und Gesunden verschiedene Reize, z. B.
ein Senfteig, sehr verschiedene Wirkungen auf die
Sensibilitit beider Kérperhilften ausiiben kénnen
(Transfert mit Osecillationen u. s. w.). Dieser Ge-
sichtspunkt ist wohl auch fir die Wirkung der Deh-
nung von Bedeutung und man braucht nicht eine
dieser eigenthiimliche Wirkung auf das Riickenmark
anzunehmen. Fall 2—5 handeln von Tabes. In
Fall 2 wurde der rechte Ischiadicus blutig, der linke
unblutig gedehnt. Die Wundheilung war schlecht,
der Erfolg im Ganzen negativ. Immerhin nahm die
Ataxie im linken Bein ab, wurde die Sensibilitit
etwas besser, die Mastdarmfunktion regelmissiger
und machte die Krankheit keine Fortschritte. Im
3. Fall wurde auf beiden Seiten die unblatige Deh-
nung ausgefilbrt, Sie war von Erfolg durch Ver-
minderung der Sechmerzen und Besserung der Blasen-
thitigkeit. Nur in geringem Grade wurde die Ataxie
vermindert. Wihrend an andern Theilen in der
Folge die Anisthesie zunahm, blieb sie an den Bei-
nen im Gleichen, wurde sogar zum Theil etwas ge-
ringer. St. zieht aus dieser Beobachtung den Schluss,
dass die unblutige Nervendehnung, wiewohl sie zu
Himorrhagien der Weichtheile und zu Hautodem
fihren kann, ein absolut ungefihrlicher und unsehid-
licher Eingriff ist, der als wirksames Palliativum
lberall da bei Tabes angewendet zu werden ver-
dient, wo andere Mittel fehlsechlagen oder nicht ge-
niigend wirken. Auch in Fall 4 bewirkte die un-
blutige (einseitige) Dehnung Besserung. Der Gang
wurde normal, die Schmerzen traten seltener auf,
die Blase funktionirte besser, der Stuhl erfolgte
spontan. Der 5. Fall betrifft den von Fischer und
Schweninger operirten Kranken (vgl. Jahrbb.
CXC. p. 285). Die von diesen Autoren berichtete
Besserung hatte Stand gehalten, war sogar moch
fortgeschritten in Bezug auf das Gliederbewusstsein,
die Lokalisation der Tasteindriicke und den Tem-
peratursinn. Alle 5 Fille sind sehr sorgfiltig beob-
achtet, besonders sind die Sensibilitétspriifungen mit
grosser Genauigkeit angestellt worden. Der 6. Fall
betrifft eine giinzlich erfolglose Dehnung des Plexus
brachialis bei Paralysis agitans.

St. spricht sich am Schluss dahin aus, dass die
Ischiadicusdehnung bei einer Intensitit, wie sie durch
das unblutige Verfahren gegeben ist, in der That
auf gewisse Erkrankungen des Riickenmarks unter
Umstéinden, deren empirische Erforschung die Auf-
gabe ausgedehnterer Beobachtungen sei, einen modi-
ficirenden Einfluss ausiibt. Dieser Einfluss komme
»auf centralem Wege' zu Stande, wie die ener-
gischen Wirkungen auf nicht direkt durch die Deh-
nung afficirte Nervengebiete beweisen. Die Wir-
kungen waren durchweg giinstige, in keinem Falle
danernd schidigende. Die Grosse des Erfolges hingt
von der Natur-des einzelnen Falles ab, Der hiu-
figste Effekt ist Linderung oder Beseitigung der
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Schmerzen. ,,Verdient demnach die unblutige Ischia-
dicusdebnung als ein unter Umstinden sebr wirk-
sames Palliativum eine weitere Verbreitung in der
arztlichen Praxis, so darf andererseits die Dehnung
blossgelegter Nerven aus der Therapie der Riicken-
markskrankheiten nicht ganz verbannt werden.“
Referent freut sich, die von ihm ausgesproche-
nen Ansichten (vgl. Jahrbb. CXCVI. p.1911g.) von
Stintzing bestitigt zu sehen. So sehr die anfing-
lichen Lobpreisungen der Dehnung iibertrieben waren,
80 weit schoss doch die von manchen Seiten bean-
tragte ginzliche Verurtheilung der Nervendehnung
tber das Ziel hinaus. Mobius.

21. Die krankhaften Verinderungen der
Haut und ihrer Anhangsgebilde mit thren
Beziehungen 2u den Krankheiten desGesammt-
organismus ; dargestellt von Dr. H.v.Hebra,
Docent an der Univ. Wien. Mit 35 Abbild. in
Holzschnitt. Braunschweig 1884. Fr. Wreden.
8. XVII u. 546 8. (12 Mk.)

Wenn man auch heutzutage bei dem Erscheinen
eines neuen Lehrbuchs der Hautkrankheiten nicht gut
von der Erfilllung eines lingst und tief gefiihlten
Bediirfnisses sprechen kann, so ist doch dem vorlie-
genden Werke, welches den beriihmten Namen des
Schopfers unserer gegenwiirtigen Dermatologie an der
Stirn trigt, das Pridikat einer wissenschaftlich durch-
gefithrten und praktisch brauchbaren Arbeit nicht
abzuerkennen. Die Pietiit gegen den Vater hat den
Sohn nicht abgehalten, das System des erstern, wel-
ches den Anschauungen seiner Zeit entsprechend,
vorzugsweise auf pathologisch - anatomischer Basis
beruhte, zu verlassen und dasjenige von Auspitz
zu adoptiren, welches den &tiologischen Verhéltnis-
sen mehr Rechnung trigt, aber allerdings noch weit
davon entfernt ist, das Biirgerrecht in der Dermato-
logie erlangt zu haben. Wir mdchten hier tiberhaupt
— und zwar nicht vom Standpunkte des akademi-
schen Docenten ans — auf die Systematik kein allzu
grosses Gewicht gelegt wissen, zumal bei einem
kurzen medicin. Lehrbuche. Die Form des Gefisses
ist hier weniger wichtig, als der Inhalt. Es bleibt
bei dem sogen. natlirlichen System von Auspitz,
so geistreich es in seiner Anlage und Durchfiihrung
auch erscheinen mag, immer noch viel Kilnstliches
und Gezwungenes, und wie iiberall im Leben, ist
auch hier oft genug das Bessere der Feind des Gu-
ten. Die Neuerungen in der Nomenclatar und die
manchmal auf Grund mehr subjektiver Anschauungen
erfolgte Trennung gewisser, bisher als zusammen-
gehorig betrachteter Erkrankungsformen siehen da-
bei nicht in letzter Linie. Hierzu kommt, dass sich
Hebra auch bei dem Auspitz’schen Systeme in
einzelnen Punkten bereits Abweichungen gestattet
hat (so z. B. bei den angioneurotischen Dermatosen)
und wir fiirchten, dass spitere Herausgeber von
Lehrbiichern das Namliche thun werden. Auch die
von H. eingefiihrte Trennung der toxischen Angio-
peurosen in ,,Arzeneiexantheme“ und in ,durch an-
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derweitige [sic!] Gifte veranlasste Exantheme“ er-
scheint uns nur wenig gerechtfertigt. Wo fingt das
Arzneimittel an, ein Gift zu werden und umgekehrt ?

Ein grosser Vorzug des Hebra ’schen Buches
ist — neben der pricisen Schreibweise — die mog-
lichst erschopfende Beriicksichtigung der neuern Lite-
ratur, in der Regel unter gleichzeitiger Quellen-
angabe, und zwar sind es nicht blos die Arbeiten
der speciellen Fachgenossen, sondern auch die For-
schungsresultate der modernen Anatomen, Physio-
logen und Chirurgen, welche Erwihnung finden. In
der Therapie, welche tiberhaupt bei den meisten
Formen etwas zu kurz und summarisch erscheint,
hiitte auf die Erfahrungen der englischen und ameri-
kanischen Dermatologen iiber den Werth innerlich
‘dargereichter Medikamente bei verschiedenen Haut-
krankheiten etwas mehr Riicksicht genommen wer-
den kénnen.

Es hat den Anschein, als wenn die letzten Klas-
sen gegen den Schluss des Buches hin immer kiirzer
und gedringter besprochen wiirden. Namentlich
gilt diess von der 9. Klasse, — den Pilzkrankheiten
der Haut und ihrer Anhiinge — welche insgesammt
auf 17 Seiten abgethan sind. Es findet sich hier
auch nicht eine einzige Abbildung der verschiede-
nen krankmachenden Pilzformen. Ein absoluter An-
hinger der Theorie von der Pilznatur der Contagien
ist Vf. iibrigens nicht, schon aus dem Grunde, weil
sie uns fiir mannigfache Erscheinungen die Erklirung
schuldig bleibt.

Den Ausdruck der , katarrhalischen Entziindung*
mit Auspitz auch auf gewisse Entziindungspro-
cesse der dussern Haut zu tibertragen — ,Flichen-
katarrhe der Haut“ u. ,follikulare Hautkatarrhe“ —,
erscheint uns weder nothwendig, noch zweckentspre-
chend. Auch die Unterscheidungsweise der Geschwiire
und Wunden (S. 5) ist eigenthiimlich; — giebt es
denn nicht granulivende Geschwiire, welche die Ten-
denz zur Heilung zeigen?

Sehr eingehend sind die fieberhaften Exantheme
besprochen, insbesondere die Blattern. Unter Vari-
cella versteht H. immer eine leichte Form von Blat-
tern, obschon er nicht in Abrede stellt, dass es
ausserdem noch eine zweite dieser dhnliche Erkran-
kung giebt, die von ihm als ,specifische Varicelle
bezeichnet wird. Als besondere Form des Initial-
exanthem wird die Purpura variolosa (,schwarze
Blattern) aufgefiihrt. Ausfiibrlicher, als sonst fiblich,
ist die Besprechung der Therapie bei den Blattern
ausgefallen, Der Einfluss von grossen Chinindosen
oder Aetherinjektionen zur Milderung des Blattern-
processes wird 'mit Recht stark angezweifelt. Em-
pfoblen wird die Anwendung von permanenten Bi-
dern im Eiterungsstadium, besonders wenn am 10.
Krankheitstage wieder Fieber eintritt. Dass die
erste Lebenswoche des Kindes die allergeeignetste
Zeit zum Impfen sein soll, steht wohl zu bezweifeln ;
ist auch in praxi gar nicht durchfithrbar.

Das Problem des Pemphigus bleibt zur Zeit noch
ungeldst. Vf. resumirt, bez. der Existenzfrage eines
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akuten Pemphigus, sein Urtheil dahin, dass es einen
Pemphigus, welcher akut verlduft und dabei Stadien
einhilt, dhnlich den akuten Infektionskrankheiten,
der also eine Art Eruptionsfieber darstellt, absolut
nicht giebt, dass aber andererseits Fille, und zwar
meist lethal endende, vorkommen, welche in einem
Zeitraume zwischen wenigen Wochen und einigen
Monaten verlaufen.

Die Prurigo wird (mit Auspitz) als reine
Sensibilititsneurose aufgefasst, die Knotehen sind
sekundire Kunstprodukte, Entziindungsknotchen.
Die Krankheit wird auch nicht mehr als unheilbar
angesehen., Bei der Behandlung vermissen wir die
Pilocarpininjektionen. Den Psoriasispilz von Prof.
Lang in Innsbruck kann Vf. ebenfalls noch nicht
anerkennen. Die Bedeutung der Chrysarobinsalbe
bei der Behandlung der Psoriasis wird von H. jeden-
falls unterschitzt. Nach unsern zahlreichen Erfah-
rungen sind bei vorsichtigem Gebrauch des Mittels
keine gefihrlichen, geschweige denn lebensgefihr-
lichen Reaktionserscheinungen zu befiirchten. Die
Heilung ist offenbar eine weit schnellere, als bei der
innerlichen Arsenikbehandlung. Recidive kommen
bei beiden Methoden vor, doch sind dann auch die
ersten wieder auftretenden Efflorescenzen rasch mit
der Chrysarobinsalbe zu beseitigen. Die Einwirkung
der Pyrogallussiure ist uns in mehreren Fillen viel
reizender und bedenklicher erschienen.

Die Erklirung des Zustandekommens der Alo-
pecie bei gewissen Allgemeinerkrankungen (S. 396)
ist rein hypothetisch. Das plitzliche Grauwerden
der Haare in Folge erschiitternder Gemiithseindriicke
erklirt Vf., gleichwie die andern Wiener Dermato-
logen, fiir eine niemals {?] erwiesene Thatsache. —
Bei der ortlichen Behandlung der Spitzkondylome,
Warzen u. s. w. vermissen wir die sehr bewihrte
Chromsdure. — Das Capitel iiber ,Hautkrebse“
(S. 445—450) erscheint unverhiltnissméssig kurz.
— Bei der Behandlung der Kratze hitte die immer
mehr in Aufnahme kommende Behandlung mit Styrax-
Einreibungen schirfer hervorgehoben werden sollen.
Eine Verbindung von 78 Th. Styrax liquid. mit22 Th.
Ol. provinciale hat sich seit Jahren im Dresdner
Stadtkrankenhause vortrefflich bewihrt. Das Mittel
ist billig, gut zu appliciren, reizt die Haut nicht im
mindesten, die Wirkung ist schnell und sicher. Bei
gewohnlichen Fillen geniigt eine 2—3malige An-
wendung nach vorausgegangenem Seifenbad.

Es sei gestattet, noch einige kleinere, mehr dus-
serliche und formelle Ausstellungen hier beizufiigen,
die aber trotz alledem fiir die praktische Brauchbar-
keit eines Lehrbuches nicht ganz bedeutungslos sind.
Provinzialismen sind méglichst zu vermeiden, wie
z. B. ,die Haare werden schiitterer® (S. 394), ebenso
Wortbildungen, wie ,, Zusichnahme* (8. 283) u. dergl.
mehr. Constant schreibt H. Spiritus calinus, einmal
(8. 413) einige Zeilen darunter ,Alkali“. — Cummu-
lirt (S. 41), incissivam (8. 263), Empl. amygdal.
(8. 433) u. s. w. sind Druckfebler. — Das kurze



Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands.

Sachregister ist ziemlich fliichtig bearbeitet und be-
darf bei einer etwaigen neuen Auflage des Buches
einer griindlichen und sorgfiltigen Revision. Manche
Krankheiten sind nur mit dem deutschen Namen,
andere mit dem lateinischen anfgefiihrt; nicht selten
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sind auch die beigefiigten Seitenzahlen falsch. Zahl-
reiche Krankheitsformen und Medikamente fehlen
ginzlich, ebenso ein Autoren-Register. Syphilis z. B.
wird im ganzen Buche sehr wenig, im Sach-Register
gar nicht erwihnt u. dgl. mehr. Martini.

D. Medicinisehe Bibliographie des In- und
Auslands.

Sdammiliche Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1884,

I. Medicinische Physik und Chemie.
Meteorologie.

Baas, J. Herm., Methoden zum Nachweis von
Eiweiss u. Zucker im Harn. Wien. med. Presse XXV. 4.

Betz, Friedrich, Ueher den Nachweis des San-
tonin im gallehaltigen Harne. Memorabilien XXVIIIL. 9.
p. 531. 1883.

Crocker, H, Radcliffe, Geber quantitative Be-
stimmung von Zucker im Harne. Brit. med. Journ. Jan. 26.
p. 162.

Esbach, G., Ueber harnsaures Natron.
Thér. CVI. p. 107. Févr. 15.

Grocco, Pietro, Quelle des Irrthums bei der
Bestimmung von Eiweiss im Harn. Gazz. Lompb. 8. S.
VL 5. 6.

Hénoceque, A., Spektroskop. Untersuchung von
Blut u. gefirbten Fliissigkeiten. Gaz. des Hop. 20.

Johne, Zur Harnuntersuchung. Ztschr. f. Thier-
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Sprachwindung nebst Bemerkungen zur normalen Ana-
tomie dieses Windungszuges.) Wien. med. Jahrbb. 3 u.
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Ann, d’Hyg, 3. S. XL 2. p. 113, Févr.

Petersb.

Nederl.

309
du Claux, V., Ueber den Lumpenhandel. Ann.
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schaftl. Deputation f. d. Medicinalwesen in Preussen betr.
d. Liernur'sche Reinigungsverfahren in Stidten. Berlin.
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nigung eines Baches. Prag. med. Wehnschr, IX, 7.8.9.

Niederstadt, Die artesischen Fluss-, Quell- u.
Pump-Wisser in Hamburg u. Umgegend. Vjhrschr. f.
ger. Med. N. F. XL. 1. p. 123. Jan.

Parker, Robert William, Ueber d. Leben auf
See vom med. Gesichtspunkte. Med. Times and Gaz.
March 22.
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Schaper, Herm., Sechs Vortrige iiber Gesund-
heitspflege. Hannover. Klindworth. 8. 136 S. mit 6 ein-
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Schulen, Verhiitung d. Verbreitung ansteckender
Krankheiten durch solche. Wien. med. Presse XXV. 12.

Sell, Eug., Nahrungsmittel-Chemiker u. Nahrungs-
mittel-Chemie. Vjhrschr, f. gerichtl, Med. N. F. XL. 1.
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mentaren d. deutschen Reichs-Pharmakopde. (In ca. 5
Lief.) 1. Lief. Leipzig. E. Giinther. 8. 96 S. mit zahlr.
eingedr. Holzschn. 2 Mk,

S.a.Il. Husemann. IV. Rossbach. XVIIL 1.
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VIII. Pathologie u. Therapie.

1) Allgemeines.
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Bouvin, M. J., Neuritis optici in Folge von Tumor
cerebri. Nederl. Weekbl, 4.

Bruzelius, R., u. Wallis, Geschwulst im Klein-

Hygiea XLVL. 2. Svenska likaresillsk. forh. 8. 2.
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XIII. p. 221. Févr.

Harkin, Alexander, Ueber Bezieh. d. Medulla
oblongata zu sexualen Storungen u. lokale Blutentziehun-
gen gegen die Affektionen derselben. Practitioner XXXII.
2. p. 98. Febr.

Hegar,Alfred, Die Riickenmarksdehnung. [ Volk-
mann’s Samml. klin. Vortrige. Nr. 239. Gynikol. Nr. 65.]
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foration im Typhus abdominalis. Inaug.-Diss. Wiirzburg.
8. 18 8.

Mygge, Johannes, Ueber Albuminnrie bei Ty-
phus abdominalis mit besond. Riicksicht auf die Gubler-
Robin’sche Typhusform. Nord. med. ark. XV, 3. Nr.20;
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abdominalis mit Beriicksicht. seiner Pathogenese. Deut-
sches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 4. p. 357.
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e) Malariakrankheiten. Wechselfieber.
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Deut-
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Baruch, Simon, Ueber Differentialdiagnose d.
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S. a. VIII. 11. Rousseanu.
9. Farquhar.
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XII. 1. Demoulin;

f) Cholera.
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Cholera in Egypten, officieller Bericht. Prac-
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XL. 1. p. 111, Jan.
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4) Krankheiten des Gefdsssystems. Embolie.
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Andeer, Justus, Resorcin gegen Kehlkopfleiden.
Med. Centr.-Bl. XXII. 8,

Baber, E. Cresswell, Ueber Untersuchung der
Nase. Med. Times and Gaz. Jan. 26.

Basler, W., Granulom der Trachea.
Ztsehr. f. Chir. XX. 1 u. 2. p. 113.

Beljakow, S., Pneumothorax bei einem Phthisiker
lrnit(;5 Ausg(;a;)ng in Heilung. Petersb. med. Wehnschr. N. F.

. 6. p. 60.

Berger, Rippenresektion bei Empyem.
Hép. 2. p. 13.

Betz, Friedr., Dic Palpation als diagnost. Mittel
bei Entziindungen d. Lungenspitzen. Memorabilien XXIX.
1, p. 20.

Bresgen, Maximilian, Grundziige einer Patho-
logie u. Therapie d. Nasen-, Mund-, Rachen- u. Kehlkopf-
krankheiten. Wien u. Leipzig. Urban u. Schwarzen-
berg. gr. 8. VI u. 272 S. 6 Mk. — Ueber Verbiegung
d. Nasenscheidewand. Berl. klin. Wehnsehr, XXI. 10.

Browne, H. Langley, Antisept. Inhalationen b.
Phthisis. Brit. med. Jonrn. Febr. 2. p. 220.

Butlin, Henry T., Fille von Carcinom d. Larynx.
Brit. med. Journ. March 8. p. 457.

Canali, Leonida, u. Emilio Zampettai,
Ueber akute croupdse Pneumonie. Riv. clin. XXIII, 1.
p. 40. Genn.

Cocks, D.C., Ueber Tracheotomie b. Croup. Arch.
of Pediatr. I. 1. p. 10. Jan.

Cohen, Seltene Form chron. Laryngitis. Deutsche
med. Wchnsehr. X. 1. p. 12.
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Heubner, O., Ueber eine multiple infektitse Ent-
ziindung d. serdsen Hiute im Kindesalter. Jahrb. f. Kin-
derheilk. N. F. XXI. 1. p. 43.

Kennedy, N. B., Fall von Trismus nascentium.
Philad. med. and surg. Reporter L. 8. p. 232. Febr.

Leibert, A., Ueber Himaturie bei Nierenkrebs im
Kindesalter. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 3. p. 276.

Levy, Frits, Ueber Pflegekinder, mit Riicksicht
auf d. Verhiltnisse in Kopenhagen. Ugeskr. f. Liger
4, R. IX. 17—21.

Lindfors, O., Ueber Nabelstrangsbruch.
med. ark. XV, 4. Nr. 25. 1883.

Lori, Eduard, Krankhafte Erscheinungen von
Seite d. Magens in Folge entziindl. Erkrankungen d. La-
rynx. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 1. p. 208.

Monti, Alois, Ueber Croup u. Diphtheritis im
Kindesalter. 2. Aufi. Wien. Urban u. Schwarzenberg.
8. VII u. 384 S. mit 21 Holzschn. 8 Mk,

Plant, Wm. T., Ueber Convulsionen bei Kindern.
Arch. of Pediatr. I. 1. p. 1. Jan.

Politzer, L. M., Ueber d. Werth gewisser Einzel-
symptome fiir d. Diagnose mancher Krankheiten d, Kin-
desalters. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 1. p. 1.

Raudnitz, R. W., Zur Casuistik d. Icterus neo-
natorum. Prag. med. Wechnschr, IX, 11.

Simon, J., Ueber Hirncongestion bei Kindern,
Progrés méd. XII. 8. 10. 11.

Soltmann, 0., Aus d.Klinik u. Poliklinik d. Wil-
helm-Augusta-Kinderhospitals in Breslau. Bresl. arztl,
Ztschr. VI. 5. 6.

Whittier, E. N., Abdominalgeschwiilste bei Kin-
dern. Arch. of Pediatr. I. 1. p. 49. Jan.

S.a.IV. Keating, Kormann, Martin, Meigs.
V.2, 8imon. VI. Cnyrim, Seebdder. VIL Oliver.
VIIL 2.3, Médin, Pelizaeus, Ward; 3.a, Owen,
Wadham; 3, e. Thomas; 4. Ashby; 5 Allen,
Edebohls, Klee, Simmonds, Thiriar; 6. Ep-
stein, Starr; 9,a. Blomberg; 10, Ignatjew,

Nord.
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Petersen., XII.2. Lannelongue; 7.a. Holsburg;
8. Bury, Hutchinson, Le Fort, Rehn. XIII
Verkiitung d. Augenentziindung d. Neugebornen.

Vgl. IV. Milchfrage, Schulkygieine. VIIL. 2, a. Tuber-
kulose Meningitis; 2.b. Kinderldhmung ; 3. a. Diphtherie,
Scrofulose, Rhachitis; 5. Croup, Keuchhusten; 9. a. akute
. chron. Exantheme; 9. b. Vaccination; 10. syphilitische
Affektionen; 11. Helminthiasis. X. Krankheiten des Fotus
t. d. Neugebornen, XIL. 10. Orthopddie. XV, Dentition.

XII. Chirurgie.
1) Allgemeines.
Antiseptische Chirurgie s. VIII. 5. Schadla.

~XII. 1. Mittheilungen (Vogt), Morris, Rouz, Terrillon;

3. Kooperberg; 9. Smith.. XIII. Namies. XVIIL 2.
Crookshank.

Bruns, P., Ueber d. Nervennaht. Wiirtemb. Corr.-
Bl. LIV. 3.

Bull, Edvard,
Lungenkrankheiten.
1883.

Cubasch, W., Die Improvisation d. Behandlungs-
mittel im Kriege u. bei Ungliicksfillen. Wien u. Leipzig.
Urban u. Schwarzenberg. 8. XII u. 147 S. mit eingedr.
Holzschnitten.

Demoulin u. A. Dutil, Ueber d. Einfl. d. Trau-
matismus auf d. Gelenkrheumatismus u. d. Impaludismue,.
Gaz. de Par. 12. «

Helferich, H., Bericht iiber d. chirurg. Poliklinik
an d. Univers. Miinchen in d. JJ. 1882 u. 1883. Bayr.
drztl. Intell.-Bl. XXXI. 3.

Hildebrandt, Nervendehnung, Neurektomie u.
Nervennaht. Ein Beitrag zur Nervenchirurgie. Berlin.
Th. Fischer. 8. 27 8. mit 10 Tafeln. 4 Mk.

Hueter, C., Grundriss d. Chirurgie. 2. Aufl. von
Prof. Dr, Herm. Lossen durchgesehen. Leipzig. F. C.
W. Vogel. 1. Band. Allgem. Theil. Verletzung u. Ent-
ziindung, Wund- u. Eiterfieber, Geschwnlstbildung, Ope-
rations- u. Instrumentenlehre, Verband- u. Apparatenlehre.
8. XVI u. 504 S. mit 176 Abbild. 10 Mk. — 2, Bd.
Specieller Theil 26 Mk.

Joessel, G., Lehrbuch d. topograph.-chirurg. Ana-
tomie mit Einschlass d. Operationsiibungen an d. Leiche.
1. Theil: die Extremititen. Bonn. Max Cohen u. Sohn
(Fr. Cohen). gr. 8. XVI u. 391 S. mit eingedr. Holz-
schoitten. 12 Mk.

Kolaczek,Johs., Grundrissd. Chirurgie. Allgem.
Theil. Berlin. Th. Fischer. 8. X u. 282 8. mit 104
eingedr. Holzschn. 15 Mk.

Krdnlein, U,, Ueber Lungenchirurgie. Berl. klin.
Wehnschr. XXI. 9.

Lebrun, A., Bericht {iber d. chirurg. Klinik des
Dr. van Hoeter im J. 1882. Journ. de Brux. LXXVIL
p. 578. Déc. 1883 ; LXXVIIL p. 33. 144. Janv., Févr.
1884. i

Lesser, L. v., Ueber d. Verhalten d. Catgut im
Organismus u. fiber Heteroplastik. Virchow’s Arch, XCV.
2. p. 211,

P Lubarsch, Otto, Welche Beriicksichtigung ver-
langen d. Verdauungs- u. Harnorgane Laparotomirter in d.
Nachbehandlung? Inaug.-Diss, Strassburg. Triibner. 8.
56 S. mit 8 Taf. 2 Mk.

Luftwege, chirurg. Affektionen u., Operationen
s. VIII. 5. Finny; 7. Northrup. XIL 1. Bull, Krinlein.
XIIL. 12. Leisrink, Maydl, Mikulicz, Prectorius.

Lundstréom, C., u. K. H. Pagvalin, Bericht
iiber d. chirurg. Abtheilung d. allgem. Krankenhauses in
Helsingfors von 1880 bis 1882. Finska likaresillsk.
handl. XXV. 5. S. 284. 1883.

Mittheilungen aus d. ehir, Klinik zu Tiibingen,
herausg. von Prof. Dr. Paul Bruns. 2.Heft. Tiibingen.
H. Laupp’sche Buchh, 8. S.229—380 mit lij{fel. 2 Mk,

Ueber operative Eingriffe bei
Nord. med. ark. XV. 3. Nr. 17.
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70 Pf. — Inhalt: P. Bruns, Weitere Beitrige zur Frak-
turenlehre. 8. 229. — J. Mdgling, Ueber chir. Tuber-
kulosen. 8. 248, — E. Kleinmann, Ueber d. Annageln
des Fersenhickers bei der Pirogoff'schen Amputation.
8. 208. — R. Weissenstein, Ueber d. sekundire Nerven-
paht. 8. 310, — P. Bruns, Zur Technik d. Kniegelenk-
resektion bei fungoser Erkrankung. S. 360. Das bran-
chiogene Carcinom d. Halses. S.369. — G. Koch, Bran-
chiogene Halscyste von ungewdhnl. Grosse. S. 378, —
O. Habermaas, Osteom der Nasenhohle. 8. 376.

Mittheilungen aus d. chir. Klinik in Greifswald.
Herausgeg. von Prof. Dir. P. Vogt. Wien. Urban u.
Schwarzenberg. 8. XVIII u. 198 S. mit 28 eingedr.
Holzschn, 6 Mk. — Inhkalt: Lébker, Zur Lehre von der
Entstehung d. completen Luxation d. Talus. S.1. Ueber
d. Behandl. gewisser Luxationen u. Frakturen d. Talus.
S.10. Fille von penetrirenden Thoraxverletzungen. S.19.
Fille von monstréser Lipombildung. S.31. Fall von sym-
metrischer Brachydaktylie. S. 48. Zur operativen Be-
handl. d. Spina bifida u. Cephalocele. S. 57. Fille von
Schulterresektion, nebst Bemerkungen iiber Caries sicca
u. habituelle S8chulterluxation. S.72. Herniolog. Beitrige.
S. 88. — Hoffmann, Fille von Nervenlihmungen u. Ner-
vennaht. 8. 118. Fille von Ectopia vesicae. S. 13b. —
Schmidt, F., Fall von Kehlkopfexstirpation. S. 127, —
Hoffmann u. Schmidt, Uebersicht iiber d. in d. chir. Kli-
nik zu Greifswald 1882—1883 ausgefiihrten grossern Am-
putationen, Exartikulationen u. Resektionen. S. 140. —
Vogt, Ueber angeborne Belastungsdeformititen, Pes va-
rus u. valgus congen., u. deren Behandl. mittels Exstir-
patio tali bei Neugebornen. S.162. Die Sublimatinjektion
bei ortlichen Infektionsherden. S. 175. Die Terpentin-
injektionen bei malignen Geschwiilsten. S. 188.

Morris, Robert T., Ueber antisept. Chirurgie.
New York med. Record XXV. 4; Jan.

Nervenchirurgie s. VIII. 2. a. Hegar, Rosen-
stein, Sonnenburg; 2. b. Macewen; 2,c. Zesas; 2. d.
Harpe, Perkowski, XII. 1. Bruns, Hildebrandt, Mitthei-
lungen (Bruns; Vogt), Svensson; 3. Rayner.

Roux, C., Ueber Bereitung d. antisept. Catgut u.
d. antisept. Seide. Revne méd. de la Suisse Rom. IV. 3.
p. 142, Mars,

Svensson, Ivar, Chirurg, Mittheilungen. (Tuber-
kulose d. Hodens u. Nebenhodens, — Varicocele. — Ner-
vendehnung. — Spontanes Aneurysma. — Luxation im
Knlegelenk. — Jodoformbehandlung.) Nord. med. ark,
XV. 3. Nr. 14, 1883,

Svensson, Ivar, Aus d. chirurg. Abtheilung des
Sabbatsberg - Krankenhauses zu Stockholm im J. 1883.
(Operationsstatistik. — Bruchoperationen. — Laryngoto-
mie mit Extraktion eines fremden Korpers. — Gastrosto-
mie, — Wanderniere ; Fixation; Heilung.) Hygiea XLVI.
3. S. 161,

Terrillon, Ueber antisept. Verbinde.
Thér. CVL p. 175. Févr. 29.

Timmermans, U., Ueber chirurg. Anwend. des
lIierrum subcarbonicum. Journ. de Brux. LXXVIII. p.244,

ars.

Veit, J., Ueber d. Naht granulirender Flichen,
Ztschr. f. Gbtsh. u. Gyn. X. 1. p. 140. — Berl. klin.
Wechnschr. XXI. 2.

Verneuil, Ueber traumat. u. epitraumat. Fieber,
Gaz. hebd, 2. S. XXI. 1, 2. 3.

Zesas, G., Ist d. Entfernung d. Schilddriise ein
physiolog. erlaubter Akt? Arch. f. klin. Chir, XXX. 2.
p. 395.

S.a.V.2 Macdonald, Snow. VIIL.3.a. Mac-
namara; 3.c¢. Trélat, Wiskemann. XVI, Mc
Creery. XIX. 2. Kireeff; 3. Manning, Mo-
setig.

Vgl. I. u. XIX. 2. Untersuchung von Blut, Harn,
Fremdbildungen. Vv, 2.; VIL.; XIX.3. Andsthetika u.
ihre Gefahren. V., 3. Galvanokaustik, VII. 2. ¢. Tris-
mus u. Tetanus; 3, a, Pyimie u. Septikimie, XII. 6. Darm-

Bull, de
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chirurgie; 9. Nierenchirurgie. XIX. 2. Endbskopie, La-
ryngoskopie, Rhinoskopie; 3. Adspiration, antiseptisches
Verfakhren, Transfusion.

2) Geschwiilste (gut-und bosartige Neubildungen)
und Polypen.

Abraham, Geschwulst am Unterkiefer.
Journ. LXXVIL. p. 169. [3. S. Nr. 146.] Febr.

Averbeck, Zur Behandl. d. Ranula. Arch. f, klin,
Chir. XXX. 2, p. 452.

Babinski, Epitheliom d. Haut in d. Gesidssgegend.
Progrés méd. XII. 2. p. 28.

Bartels, Max, EinPseudoschwanz beim Menschen
(Lipoma pendulum caudiforme). Deutsche Ztsehr. f. Chir.
XX. 1 u. 2. p. 100.

Bryant, Epitheliom aus chron. Geschwiiren oder
Narben entstehend. Lancet L. 8; Febr. p. 341.

Butlin, Henry T., Bezichung bosartiger Ge-
schwiilste zu Parasiten. Brit. med. Journ. Jan. 12.

Clark, H. E., Bosart. Geschwulst an d. Schulter.
Glasgow med. Journ. XX, 2. p. 145. Febr.

Cousins,J. Ward, Grosse Geschwulst amRiicken ;
Abtragung wegemn Dyspnde u. Herzstorung. Brit. med.
Journ. Febr. 2.

Fleming, W. J., Grosse Talgcyste unter d. Zunge.
Brit. med. Journ. March 22. p. 558.

Hache, Entziindl. Geschwulst. Progrés méd. XII.
2. p. 27.

Heath, Christopher, Squamdses Epitheliom d.
Unterkiefers ; Excision ; Heilung. Med. Times and Gaz.
Jan, 5. p. 12.

Humbert, Entwicklung eines Epitheliom auf einer
alten Narbe. Gaz. des Hop. 3.

Jacobi, A., Congenitales Lipom. Arch, of Pe-
diatr. 1. 2. p. 656. Febr.

Jacobson, Alexander, Zur Lehre vom Keloid
(Sarcoma keloidiforme). Arch. f. klin. Chir. XXX. 1.
p. 39.

Jamieson, James, Kropf; rasche Abnahme.
Austral. med. Journ. N. 8. VI. 2. p. 63. Febr.

Kronlein, Ueber Struma intrathoracica retro-
trachealis. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 1 u. 2. p. 93.

Langenhagen, René de, Solide Geschwiilste
an d. Scapula. Gaz. des Hoép. 26.

Lannelongue u. Frémont, Ueber angeb. Ge-
schwiilste d. Nabels. Arch. gén, 7.S. XIII. p. 36. Janv.

Malassez, L., Myxomatoses Lipom d. Haut. Pro-
grés méd. XII. 9. p. 174.

Morris, Henry, Dermoidcysten an ungewohnl.
Stellen. Med. Times and Gaz. Jan. 12. p. 43,

Obalidski, A., ZurKropfbehandlung. Chir.Centr-
Bl XI. 9.

Petit, L. H., Fille von Lipom unter d. Clavicula.
Gaz. hebd. 2. 8. XXI. 4.

Pinner, O., Ueber Struma. (Sep.-Abdr. d.Deut-
schen Med.-Ztg. 7. Heft.) Berlin. Grosser. 8. 20 8.
30 Pf.

Rehn, Louis, Spasmus glottidis b. Struma. Chir.
Centr.-Bl. XI. 13.

Sahlin, ¥Yngve, Fibrom in d. 1. Fossa pterygo-
mazxillaris. Upsala likareféren. forh. XIX. 3 och 4. 8. 236.

Schiff, Ueber d. Abtragung d. Schilddriisenkor-
pers. Revue méd. de la Suisse Rom. IV. 2. p. 65. Févr.

Schmidt, Moritz, Ueber d. Behandl. von par-
enchymatdsen Kropfen. Deutsche med. Wehnschr. X. 8.

Seitz, Johannes, Zum Kropftod. Arch. f. klin.
Chir. XXX, 1. p. 64.

Smith, Henry, Bronchocele; Haarseil; Heilung.
Lancet I. 1; Jan, p. 12.

Ssolowjew, A., Atherom zwischen Rectum u.
Bauchwand ; operative Entfernung. Petersb. med. Wo-
chensehr. N. F. L. 11, p. 99.
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Stoker, Thornley, Abtragung einer Nasen-
rachengeschwulst. Dubl. Journ. LXXVII p. 159. [3. 8.
Nr. 146.] Febr.

Terrillon, Hartes Lymphom. Gaz. des Hop. 28.

Verneuil, Recidiv eines Nasenrachenpolypen. Gaz.
des Hép. 32, p. 258. — C. r. des Acad. et soc. méd. L.
12 ; Mars.

Voltolini, Ueber Operation von Kehlkopfpolypen
mit d. Schwamme. Mon.-Schr. f. Obkde. u.s. w. XVIIIL 2.

S.a. VIIL. 2. d. Oesterreicher, Rehn; 3. a.
Chauvel; 3.c. Cazin, Garré, Trélat; 9.a. Par-
ker. XIL 1. Mittheilungen (Bruns; Vogt), Zesas.
XVI. Johnstone.

Vgl. Ul 4. Angeborne Geschwiilste. VIIL. 2. d.
Basedow’sche Krankheit; 3.b. Krebsgeschwiilste. IX. Ge-
schwiilste u. Polypen der weibl. Genitalien. XIL 5. Ge-
Sfissgeschwiilste; 6. Polypen d. Mastdarms; 8. Knochen-
geschwiilste; 9. Geschwiilste der Harnblase v. der mdnnl.
Genitalien, Polypen d. Harnrékre; 12. Operalionen wegen
Gleschwiilsten. XIL. Kropf mit Exophthalmus. XIX, 2.
Bau u. Klassificirung der Geschwiilste.

3) Wunden, Brand, Verbrennungen,
Erfrierungen.

Albers, Heilung eines Lendenwirbellochschusses.
Deutsche milit.-drztl. Ztschr. XIIL. 1. p. 10.

Bisshopp, Emphysem nach Ueberfahrenwerden ;
vielfache Punktionen d. Haut; Heilung. Brit. med. Journ.
Jan. 26. p. 163. .

Farmer, Cottenham, Zerreissung d. Blase;
Luxation im Kniegelenk u. complicirte Fraktar beider
Beine. Brit. med. Journ. March 1. p. 408.

Fraenkel, Eugen, Ueber d. Einfl. stumpfer Ge-
walten auf d. dussere Ohr, mit besond. Beriicksichtigung
d. Othimatombildung. Virchow’s Arch. XCV. 1. p.102.

Godfray, Alfred C., Schussverletzung d. Leber
u. Niere. Brit. med. Journ. Febr. 23. p. 357.

Hardie, James, Ueber Amputation b. Gangraena
senilis. Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 33.

Hayes, Alfred A., Verletzung d. Lunge; Hei-
lung. Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 10.

Howse, Zerreissung d. Oesophagus; Fraktur der
Schidelbasis. Lancet I. 3; Jan. p. 112.

Jackson, Vincent, Zerreissung d. Magens. Lan-
cet I. 10; March p. 425.

Jacquet, L., Contusion d. Schiidels; Meningeal-
blntung auf d. entgegengesetzten Seite ; mehrfache corti-
kale Blutungen. Progrés méd. XIL. 5. p. 92.

Keall, W. P., Partielle Amputation beider Fiisse
wegen Gangraena senilis ; Heilung. Lancet I. 2; Jan.

Kooperberg, Prolapsus cerebri u. Ausfluss von
Gehirnmasse nach Kopfverletzung ; antisept. Behandlung ;
Heilung. Nederl. Weekbl. 5.

Lowe, T. Pagan, Stichverletzung d. Arcus aortae.
Brit. med. Journ. March 8. p. 456.

Mc Caw, J. D., Ueber Amputation bei Gangrin.
Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 33.

Mac Lean, A., Fall von Darmzerreissung.
med. Journ. Febr. 9. p. 267.

Morrison, William, Trockne Gangriin d. Hand.
Lancet I. 11; March p. 470.

Ogston, Frank, Selbstmord durch Pistolenschuss
ohne dusserl. Verletzung. Edinb. med. Journ. XXIX,
p. 720. [Nr. 344.] Febr.

. Page, Herbert W., Injuries of the Spine and
Spinal Cord, without apparent mechanical Lesion and
Nervous Shock, in their surgical and med.-legal aspects.
London 1883. J. and A. Churchill. 8. 374 pp.  vgl.
The Journ, of nerv. and ment. disease N. S. VIIL. p. 556.
July 1883.

Page, Feuchte Gangrin d. Fusses; Amputation;
Heilung. Lancet I. 1; Jan. p. 14.

Polaillop, Zerreissung des Proc. vermiformis.
L’Union- 2.’, rd

Brit.
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Pozzi, 8., Ueber d. neuern Explosivmittel u. die
dadurch bedingten Verletzungen. Gaz. de Par, 1. 3. 4.

Rayner, Hugh, Verletzung d. N. medianus ; Ope-
ration nach 4 Mon. ; Heilung. Lancet I. 11 ; March.

Reclus, Paul, Ueber d. Bedeutung d. Mikrokok-
ken fiir d. Wundverlauf. Gaz. hebd. 2. S, XXI. 4.

Rivington, Fille von Amputation wegen seniler
Gangrin. Lancet I. 7; Febr. p. 293.

Stoker, Thornley, Schussverletzung mit unge-
wohnl. Thoraxcomplikation. Dubl. Journ. LXXVII. p.162.
[3. S. Nr. 146.] Febr.

Terrier, Epiphysenablosung an beiden Radii;
Fraktur d. rechten Femur; Zerreissung d. linken Niere;
mehrfache Contusionen ; Suppuration d. traumat. Herde;
interstitielle Nephritis. Progrés méd. XII. 5.

Tissier, Zerreissung d. Darms durch Ueberfahren
ohne dussere Verletzung. Progrés méd. XII. 4. p. 71.

Vulpian, Lokale Asphyxie u. S8ynkope d. Extre-
mititen ; Erscheinungen von Seiten d. Gehirns, d. Bulbus
u. d. Herzens ; Elektotherapie ; Besserung. Gaz.des Hép. 9.

Weitz, Gangrin nach subcut. Arterienverletzung.
Berl. klin. Wehnsehr. XXI. 7.

S.a.V.2.Macdonald,Snow. VIII.2.a.Grocco,
Schmidt, Tuffier; 2. b. Arnold, Hulke. XII 1.
Mittheilungen (Vogt); 2. Bryant, Humbert; 5.
Wahl; 7. a. Gardiner; 8. Delens, Hoffa,
Langton, Salzer. XVI. Hartmann.

Vgl. VIIL 2. a. Affektionen der Nervencentren nach
Verletzungen, XII. 1. Wundbehandlung im Allgemeinen;
4. brandige Entziindung ; 5. Gefissverletzungen; 1. a. u.
7. b. complicirte Frakturen u. Luzationen; 8. Knochen-
u. Gelenkverletzungen; 9. Verletzungen der Harn- u.
mdnnl. Geschlechis- Organe. XVIL 1. Verletzungen vom
forensischen Standpunkte.

4) Phlegmonen, Abscesse, Geschwiire, Fisteln,
Stenosen , abnorme Trennungen u. Ver-
wachsungen.

Boger, Spina bifida. Brit. med. Journ. Jan. 26.
p. 163.

Cornil, Ueber Phlegmone mit besond. Riicksicht
auf Bakterien. Gaz. hebd. 2. 8. XXI. 1. p. 6.

Hall, W. Winslow, Sinudse Geschwiire, behan-
delt mittels Schwammtransplantation. Edinb. med. Journ.
XXIX. p. 806. [Nr. 345.] March.

Hildebrandt, Ueber d. Einwachsen d. Gross-
zehennagels. Deutsche med. Wchnschr. X. 6.

Hume, G. H., Ueber Ulcus rodens u. dessen Be-
ziehungen zu Epitheliom. Brit. med. Journ. Jan. 5.

Maas, H., Ueber plast. Operationen bei Geschwii-

ren. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Wiirzb. 1. p.12.
Monod, Ch., Ueber Malum perforans. Progres
méd. XII. 1. 2.
Paulin, E., Phlegmone d. Bauchwand. Gaz. des
Hop. 15.

Pedell, Fall von Larynxstenose. Deutsche med.
Wehnschr. X. 11. p. 171,

Petersen, Ferd., Zur Operation d. eingewachse-
nen Nagels. Deutsche med. Wehnschr. X. 13.

Ripley, John H., Retrodsophagealabscess; Tra-
cheotomie ; Tod an Erschépfung. Arch. of Pediatr. L. 2.
p. 104. Febr.

Routier, Knochenfistel am Rande d. Rectum;
kalte Abscesse. Progrés méd. XIL. 3.

Stobwasser, Carl, Die Hasenscharten auf der
Géottinger chir. Klinik vom Oct. 1875 bis zum Juli 1882.
Inaug.-Diss. Leipzig 1883, Gottingen. Vandenhoeck u.
Ruprecht. 8. 14 8. 40 Pf.

Vanderveer, A., Ueber gespaltenen Gaumen.
New York med. Record XXV, 6; Febr.

Verneuil, Fissura ani bei Tuberkulésen. Gaz.
des Hop. 2. p. 12:
Potain, Lokale Asphyxie d. Extremititen. Gaz.

des Hop. 23.
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S.a. VIII. 3. a. Empis; 3. d. Angenstein,
Liining; 5. Larynzstenosen; 6. Anderson; 7. Nor-
thrup, Strahan. XIL 1. Mittheilungen (Vogt); 2.
Bryant. XIII. Emrys. XIX, 2. Voltolini.

Vgl. VIII. 7. Leber-Abscess. IX. Abscesse u. Fisteln
an den weibl, Genitalien. XII, 6. Stenosen u. Fisteln des
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Brit. med. Journ. Febr. 16. p. 314,

Kolomnin, S.P., Unterbindung d. Carotis externa.
Petersb. med. Wehnsehr. N. F. L. 2. p. 22.
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S.a. VIIL 3. a. Gihon; 9.a. Weber. XIL 1.
Svensson; 3.Lowe,Weitz; 8.Langton, Salzer.
XIX. 2. Kireef; 3. Hayem.
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6) Krankheiten der Zunge, der Speiserdhre, des
Magen - Darmkanals, Hernien, innere Einklem-
mungen (lleus), Vorfille.
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Mackenzie, Morell, Tonsillitis u. Tonsillotomie.
Med. Times and Gaz. March 15. p. 371.

Macleod, G. H. B., Ueber d. Operation b. Darm-
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leibsbriiche. Berlin. Gerschel. 8. 58 S. 1 Mk. 50 Pf.

Stokes, William, Ueber Radikalkur d. Hernien.
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der Dirme u, der Baucheingeweide; 4. Routier, Ver-
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7) Frakturen und Luzxationen.
a) Frakturen.
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Bryant, Erkrankung des Ellenbogengelenks ; Lun-
genaffektion; Amputation; Heilung d. Lungenaffektion.
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Dubl. Journ. LXXVII. p. 193. [3. 8. Nr. 147.] March.

Rehn, J. H., Zur Frage von d. infantilen Osteo-
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Ellenbogengelenks ; Heilung. Gaz. des Hép. 22.

Wherry, George, Ueber Vergrisserung d. Bursa
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Chambard, Ernest, Ueber eine neuropathische
Familie. Ann. méd.-psychol. 6. S. XI. p. 220. Mars.

Christian, J., Ueber d. Diagnose d. allgem. Pa-
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Crothers, T.O., Ueber Trunksucht. Philad. med.
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Davis, Chas. H. Stanley, The classification,
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p. 537. July 1883,
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Huggard, William R., Ueber Definition der
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theil. aus Baden XXXVIII. 3. 4.

Irrengesetzgebung, Reform in Frankreich.
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k. Juliusspitals zu Wirzburg f. d. JJ. 1873—1882. Allg.
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Oppenheim, Zum Studium d. Gesichtsausdrucks
d. Geisteskranken. Allg. Ztsehr. f. Psych. XL. 5. p.840.
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Richter, Hirnbefund in einem Falle von hallucina-
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Deutsche med. Wo-
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Beitrige zur Kenntniss d. sogen. hypnot. Zustinde. Mit
einem physiognom. Beitrage von Dr. Hans Virchow. Jena.
Gustav Fischer. gr. 8. 151 8. mit 4 Tafeln. 4 Mk. 50 Pf.

Rieger, C., Ueber ein Symptom d. progressiven
Paralyse. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Wiirzb. 9
u. 10. p. 137, 1883.

Riggi, Gerolamo, Ueber Anwend. d. Paraldehyd
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Ztschr. f. Psyeh. XL. 5. p. 885.

Schiitz, Geistesstdrung mit totaler Anisthesie.
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Selbstmordversuch durch Stich in d. Herz bei
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Sizaret, Chron. Lypemanie mit Negationsdelirium.
Ann. méd.-psyehol. 6. 8. XI. p. 63. Jauv.

Spitzka, E. C., Insanity: its classification, dia-
gnosis and treatment. A Manual for students and practi-
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8. 415 pp. Vgl. The Journ. of nerv. and ment. disease
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Thomsen, Ueber d. Verhalten d. allgem. u. spe-
ciellen Sensibilitit b, Krampf- u. Geisteskranken. Neurol.
Centr.-Bl. IIL 2.

Vergo, Giov. Battista, u. Agostino Bru-
nati, Ueber d. Aetiologie d. Cretinismus u. d. Idiotie,
Gazz. Lomb, 8. S. VI. b, 6. 9. 10.

Walshe, Walter Hayle, Ueber Anwendung d.
Physiologie statt d. Metaphysik in Bezug auf d. Geist.
Lancet I. 1. 2; Jan.

Weber, Leonard, Ueber die Aufnahme Geistes-
kranker in Irrenanstalten. Journ. of nerv. and mental
dis. XI. 1. p. 70. Jan.

Wegner, Rud., Beitrige zur Gesundheitspflege d.
Geistes. I. Das Christenthum vom Standpunkte d. Psy-
chohygieine. 1I. Die Ueberbiirdungsfrage auf d. hihern
Schulen vom Standpunkt d. Psychohygieine. Stralsund.
Bremer. 8. 64 8. 756 Pf.

Wiglesworth, Joseph, Ueber d. Pathologie d.
Manie. Journ. of mental Sc. XXIX, p. 485. Jan.

Wildermuth, H. A., Psychiatr. Reiseerinnerungen
an Frankreich, England, Schottland u. Belgien. Allg.
Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 762.

Wille, Ueber einige klin. Beziehungen d. chron.
Alkoholismus. Allg. Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 827.

S.a. VIIL 4. Mickle; 9. a. Allan, Kirk; 10.
Mickle. XIL 3, Fraenkel, XIX. 4. ltalien.
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XVII. Staatsarzneikunde.

1) Im Allgemeinen.

Auerbach, B., Fiulnisskrystalle in Leichen,
Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. XL, 1. p, 66. Jan.

Aufnabms-Regulativ u. Dienstes-Vor-
sechriften fiir d. Sanititsminner u. d. Sanititsdienst in
d. Sanitits-Stationen d. Wiener freiwill. Rettungs-Gesell-
schaft. 2. Aufl. Wien. Huber u. Lahme. 8, VI u, 728.
1 Mk.

Brauser,-Das Reichsgesetz betr. d. Krankenver-
sicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883. Bayr. ratl.
Intell.-Bl, XXXI. 12.

Allg.
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Bucknill, J. C., Ueber d. Beziehung d. Geistes-
storung zum Verbrechen. Brit. med. Journ. March 15. 22.

Dornbliith, Fr., Wider die Geheimmittel u.
Heilschwindler. Deutsche Vjhrschr., f. Geshpfl. XVI. 2.
p. 282.

Eckerborn, A.,, Ueber d. Sanititsdienst auf d.
Lande. Eira VIIL 5.

Erman, Thanatolog. Beitrige (alte Wasserleiche.
— Mumificirte Leichen). Vjhrschr. f. ger. Med. N. F.
XL. 1. p. 29, Jan.

Flesch, Ueber d. patholog. Befund im Gehirn von
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Fridolin, H., Ueber d. Einfluss d. Gefingnisshaft
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Gastl, Gerichtsirztl. Mittheilungen,
Presse XXV. 9. p. 2178.
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drztl. Ztschr, VI. 2,

Gernet, H.G., Geschichte d. hamburgischen Land-
physikats von 1818—-1871. Hamburg. Friedrichsen u. Co.
8. 138 8. 3 Mk,

Grimshaw, Thomas Wrigley, Ueber Staats-
medicin, Dubl. Journ. LXXVII. p. 198. [3.S. Nr. 1417.]
March.

Grinbaum, Die Nothwendigkeit d. Zuziehung d.
Medicinalbeamten bei allen epidem. u. infektidsen Krank-
heiten. Vjhrschr, f. ger. Med. N. F. XL. 1. p. 219. Jan.

Harvey, Alexander, Ueber Bestimmung der
Vaterschaft. Med. Times and Gaz. Jan. 12.

Hofmann, Ed., Lehrbuch d. gerichtl, Medicin. Mit
gleichmissiger Beriicksichtigung d. deutschem u. Osterr.
Gesetzgebung 3. Aufl. 2. Hilfte. Wien. Urban u. Schwar-
zenberg. 8. XIIS. a. S.449—976 mit 108 eingedr. Holz-
schn. 9 Mk.

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikats iber
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Wien 1883. Braumiiller. 8. 12, XXVII u.858S. 10 Mk.

Kelly, A. B., Ueber d. Hinrichtung d. Verbrecher
in England. Lancet I. 1; Jan. p. 43.

Kornfeld, Hermann, Handbuch d. gerichtl. Me-
dicin in Bezieh. zu d. Gesetzgebung Deutschlands u. d.
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schligigen Gesetze u. Verordnungen Deutschlands, Oester-
reichs u. Frankreichs. Stuttgart. Ferd. Enke. gr. 8.
XXIV u. 611 S. mit eingedr. Holzschn. 10 Mk.

Kuby, Die Medicinal-Gesetzgebung im Kénigreich
Bayern, Sammlung d. Reichs- u. Landesgesetze, Ver-
ordnungen, generalisirten Ministeriai-Entschliessungen u.
wicht. oberrichtl. Erkenntnisse, welche d. Civil-Medicinal-
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Veteriniirwesens. Herausgeg. u. mit Erliut. anerkannter
Commentatoren versehen. Mit systemat., chronolog. u.
alphabet. Register. Augsburg 1883. Reichel. Lex.-8.
XLI. u. 1163 S. 21 Mk,

Laénnec, Th., A., Ueber d. hydrostat. u. d. opt.
Lungenprobe. Gaz. des Hop. 2.

Lesser, Adolf, a) Ueber d. wichtigsten Sektions-
befunde bei dem Tode durch Ertrinken in diinnfliissigen
Medien. b) Kann postmortale Senkung des Blutes in
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u. Blutungen in der Haut fiihren? Vjhrschr. f. gerichtl.
Med. N. F. XL. 1. p. 1. 69. Jan.

Liman, Ueber d. Vernachlissigung d. Studium d.
gerichtl. Medicin anf d. Universititen. Vjhrschr. f. gerichtl.
Med. N. F. XL. 1. p. 213. Jan.

Lissner, Ueber Fortbildungscurse fiir Medicinal-
beamte. Deutsche med. Wehnschr. X, 7. 8.

‘Wien. med,
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Lowndes, Frederick Walter, Exhumation u.
Untersuchung einer seit 10 Mon. begrabenen Leiche. Lan-
cet I. 11; March.

Mabille, H., Attentat auf die Schamhaftigkeit.
Ann, méd.-psychol. 6. S. XI. p. 83. Janv.

Macdonald, Keith Norman, Tod durch Blu-
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Medicinalwesen in Preussen, Reorganisation.
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Meyer, Ueber Uebungscurse fiir Medicinalbeamte.
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Otto, Kiinstliche Unfruchtbarkeit. Zugleich eine
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Neuwied. Heuser’s Verl. (Louis Heuser.) 8. 20 S. 50 Pf.
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Pohl, H., Gerichtl.-med. Untersuchung iiber einen
Fall von angebl. Kindesmord. Petersb. med. Wehnschr.
N. F. L 10.

Prostitution, drztliche Ueberwachung. Nederl.
‘Weekbl. 8.

Piitz, Herm., Ueber d. gesetzl. Verantwortlich-
keit d. Trichinenschauer. Dentsche med. Wehnsehr, X.
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Raimondi, Carlo, Ueber Ptomaine in gerichtl.-
med. Beziehung. La Salute 2. S. XVIII. 11.

Rapin, O., Ueber Todtenstarre u. Leichenflecke
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Schwartz, Die Gesundheitsverhiltnisse u. d. Me-
dicinalwesen d. Reg.-Bez. Trier unter besonderer Beriick-
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Schwarze, Untersuchung wegen widernatiirl. Un-
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mordversuch.

Shuttleworth, G. E., Ueber die Zurechnungs-
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Steiger, Alfr., Process gegen eine Unfallversiche-
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Bl. XIV. 2.

Stewart, Alexander, Ueber Gesellschaften zur
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Journ. XXI. 1. p. 15. Jan.

Voelk, heinr., Die Kindestsdtung in gerichtl.-
med. Beziehung. Inaug.-Diss. Miinchen. J. A. Finsterlin.
8. Vu. 58S. 1 Mk. 50 Pf.

Waldeyer, W., Atlas d. menschl. u. thier. Haare,
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Staatsarzneik., d. Handels, d. Technik u. d. Landwirth-
schaft, herausg. vom Hofphotogr, J. Grimm in Offenburg.
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Weiss, Alb., Das dffentliche Gesundhejtswesen d.
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stadt. Hofbuchdr, 8. IV u. 196 S. 5 Mk.
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lin. Hirschwald. 8. VIII u. 152 8. mit 30 eingedr. Holz-
schn. 2 Mk, 40 Pf.

Wolff, G., Erstickung durch fremde Hand. Viertel-
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Gore, Albert A., Ueber d. Wirkung d. Klimas in
Indien auf junge Soldaten. Dubl. Journ. LXXVIIL. p. 39.
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(durch d. Haut) 123, (durch d. Lungen) 124. (durch
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I
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Analgesie u. Panaritien b. Lihmung 4. Arme 130.

Anatomie, patholog. d. Auges 272,
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Anus s, After.
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Area cribrosa d. Nieren 118.
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Arsberittelse fran Sabbatsbergs sjukhus for 1882
(af F. W. Warfvinge, Rec.) 222.

Arsenik, gegen Leukimie, Pseudoleukimie u. progress,
perniciose Anamie 222.
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Arteria pulmonalis, Schussverletzung 66. — S. a. Ca-
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Thitigkeit zur Prophylaxe d. Puerperalfiebers 151.
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Vestibulum vaginae 262.

Atrophie, d. Gesichts, beiderseitize 133. —, nach
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Biderlexikon (von Rob. Flecksig, Rec.) 212.

Birentraube, Wirkung d. Blitter 234.

Balsamika, Anwend. b. Diphtheritis 181.

Balsamum Peruviannm, als Verbandmittel nach Opera-
tionen 219.

Basedow’sche Krankheit, Elektrotherapie 292.
294.

Bauchhdhle, Schussverletzung 62.

Becken, allgemein zu weites 49. —, kleines, Ver-
engung durch eine Ovariengeschwulst, Entbindung 259.
— 8. a. Stachelbecken.

Befruchtung, Betheiligung d. Dotters an ders. 116.

Beingeschwiir, Behandlung 220.

Bettpissen, elektr. Behandlung 292.

Bewegungen, d. Kindes, Bezieh. zur Entwicklung d.
Gehirns u. Geistes 56, — , Centra f. soleche im Ge-
hirn 98.

Bierhefe, Fiulnissprodukte in ders. 5. -

Bindegewebe, Neubildung in d. Arterienintima 174.

Bindehaut-Erkrankungen, zur Behandlung d. an-
steckungsfihigen Formen (von Ludwig Schaffer, Rec.)
221. — 8. a. Conjunctiva.

Blase s. Harnblase.

Blei, Vergiftung, Amblyopie 189.

Blennorrhée, d. Conjunctiva (b. Neugebornen, Ver-
hiitung) 52. (chronische) 389. —, d. Harnrohre s.
Tripper.

Blindheit s. Hirn-, Seelenblindheit.

Blut, Ptomaine im cirkulirenden normalen 16. —, Ver-
anderungen in solch. als Urs. von Convulgionen b. Kin-
dern 263. —, Beschaffenheit nach Milzexstirpation 265.
—, Einfl. d. Zerfalls b. verschied. Krankheiten suf d.
Zusammensetzung d. Harns 301.

Blutcyste, am Halse, Punktion mit nachfolgender Er-
offnung 58.
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Blutdruck, Wirkung d. Paraldehyd auf dens. 30.

Bluterguss, hinter d. Uterus, Behandlung 47. —, un-
ter d. Nagelbett als vicariirende Menstruation 219.

Blutfleckenkrankheit, Werlhof's b. Kindern 155.

Blutgefisse, Bedentung d. Nervensystems f. d. Er-
krankungen 243.

Blutkérperchen, Entstehung d. rothen am Ossifika-
tionsrande 24. —, Einfl. d. Milz auf dies. 265.

Blutkreislauf, Einfl. d. Erwirmung auf dens. 115.

Blutung, nach Operation einer Halscyste 59. —, in d.
Medulla oblongata, Erniedrigung d. Korpertemperatur
129. —, nach Tracheotomie 207.

Boden s. Erdboden.

Borneol, Wirkang 125. 126.

Boroglycerid, gegen Diphtheritis 188.

Borsdure, gegen Diphtheritis 188.

Branntwein, Wirkang d. fliichtigen Stoffe in dems. 27.

Brechmittel, gegen Diphtheritis 204.

Brillenschlange, Ptomaine im Gifte ders. 15.

Brom, Anwendung gegen Diphtheritis 185. 188,

Bromammonium, gegen Diphtheritis 199.

Bromkalium, Wirkung auf: d. Stoffwechsel 237.
d. Raumsinn d. Haut 237.

Bromkampher, Wirkung 126. —, Vergiftung 127.

Bromsilberpapier, Verwendung zur Unterscheidung
von Pflanzen- u. Leichenalkaloiden 18.

Bronchialeroup, chronischer b. einem Kinde 154.

Bronchitis, fibrinosa b. einem Kinde 154. —, putride,
Hirnabscess von solch. ausgehend 240.

Brust, Ekzem iiber d. ganze Korperoberfiiiche sich aus-
breitend 42.

Brustbein s. Sternum.

Brustdriise s. Zitzen.

Brusthohle, Schussverletzung 62. — S. a. Thorax.

Buchweizengriitze, Ptomainvergiftung durch solche
bedingt 127.

Bufo, variabilis u. vulgaris, Betheiligung d. Dotters am
Befruchtungsakte b. solch. 1186.

Butylalkohol, Wirkung 27.

Cadaverbasen s. Ptomaine.

Campherol, Wirkung 125.

Cannabinum tannicum, Wirkung auf d. Raumsinn d.
Haut 237.

Capillaren s. Gallencapillaren.

Carbolsiure, gegen Hautkrankheiten 40. 142. —,
Vergiftung 128. —, mit Jod gegen Diphtheritis 191.

Cardol, als Urs. von Ekzem 42.

Carica Papaya s. Papaya.

Caries, tuberkulose d. untern Halswirbel, Symptomato-
logie d. Riickenmarkscompression b. solch. 34.

Carotis, Ligatur wegen Blutung nach Operation einer
Halscyste 59.

Cartilago arytaenoidea s. Giesskannenknorpel.

Catgutnaht, fortlaufende zur Vereinigung d. Scheiden-
dammrisse 260.

Chemie, gerichtliche, Bedeutung d. Ptomaine f. solche 6.

Chilisalpeter, Wirkung 239. —, Vergiftung 240.

Chinin, Ekzem durch d. Fabrikation solch. bedingt 44.
—, gegen Diphtheritis 199.

Chinolin, gegen Diphtheritis 186. 208.

Chirurgie, d. Nieren 1571lg.

Chlor, Gurgeln mitd. Losung zur Prophylaxe d. Diphthe-
ritis 179,

Chloralhydrat, hypnot. u. anisthesirende Wirkung
29. 30. 32, —, Vergiftung 33. —, Wirkung auf den
Raumsinn d. Haut 237.

Chloride, Einfl. 4. Wirme auf d. Ausscheidung im
Harn 115,

Cholelithiagis, Bezieh. zu Schwangerschaft u. Wo-
chenbett 149,

Cholera, Verbreitung durch d. Kanalisation 277,

Chondrom s. Osteoidehondrom.

Chromsiure, Vergiftung 129.

Chrysarobin, Anwend. b. Hautkrankheiten 40, 304,
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Ciliarnerven, Verhalten b. Iridocyklitis traumatica
272.

Clavicula, Fraktur b. Neugebornen 55.

Clavus, histolog. Verhalten 39. —, Nutzen d. Fara-
disation 247, 297,

Coeca, Cocain, Wirkung 236. 236.

Coffein, Erhéhung d. Hautsensibilitit durch solch. 237.

Colchicin, Colchicein, Darstellung 231, —, Wir-
kung 232.

Colchicoresin 233.

Collodium, mit Chrysarobin gegen Psoriasis 40.

Compendium d. Geburtshiilfe (von J. H. Haake,
2. Aufl., Rec.) 217.

Conception, nach Auskratzung d. Uterusschleimhaut
2567,

Condyli femoris, d. vertieften Linien an solch. als rudi-
mentire Organe 121.

Conjunctiva, follikulare Entziindung 269. —, Xerosis
270, —, Katarrh 270. 271. — 8, a. Bindehaut.

Convulsionen, b. Kindern, Ursachen 263.

Cosmoline, zur Pl:_ophyl&xe d. Diphtheritis 178.

Cowper’sche Drisen, Obliteration u. Erweiterung
d. Ausfiihrungsginge 67.

Cribrum benedictam d. Nieren 118.

Croup s. Bronchialcroup.

Cyanquecksilber, gegen Diphtheritis 191, 192.

Cyklitis s. Iridocyklitis.

Cyste, am Halse, Incision, Eiterung, Tod an Blutung 59.
—, im Darmkanal 138. —, d. Talgdriisen mit Haaren
im Innern 140. — S, a. Blut-, Dermoid-, Retentions-
cyste.

Cystengeschwulst d. Niere, operative Behandlung
158,

Cystenpolyp, d. Rectum als Geburtshinderniss 153,

Damm s. Perinium.

Darm, Entziindung b. hereditirer Syphilis 45. —, Aus-
scheidung d. Alkohol durch dens. 124. —, Erkrankung
d. sympath. Geflechte an d. Wand 137. —, Cysten in
dems. 138. —, nervise Verdauungsschwiche 261. —,
Neurose, Elektrotherapie 294. — S. a. Dickdarm;
Diinndarm; Mastdarm.

Darmkatarrh, Verhalten d. Stmhlentleerungen 137.
— 8. a. Dickdarm ; Magen-Darmkatarrh.

Darmstein s. Kothstein.

Daumen, schnellender 219.

Deglutitio, sonora 86. — 8. a. Schlucken.

Delirinm tremens, giinst. Verlauf von Kopfverletzung
b. solch. 267.

Dentition, Verhalten d. Kérpergewichts wihrend ders.
57. —, Convulsionen b. Kindern durch solche bedingt
264.

Dermatoplasie 39.

Dermoideyste, vereiterte, d. Puerperium complicirend
260.

Desinfektion, d. Genitalien b. Wochnerinnen 151,

Desinficientia, gegen Diphtheritis 183.

Diabetes mellitus, Acetonurie b. solch. 36.

Diaceturie 36,

Didthylacetal, hypnot. u. anisthesirendeWirkung 28.

Diamin 21.

Dickdarm, Katarrh, Nutzen d. Klystire mit Mittel-
salzen 140.

Dimethylacetal, hypnot. u. anisthesirende Wir-
kung 29.

Diphtheritis, Beziehung zu Kanalgasen 171. —, Pro-

phylaxe 177flg. —, Abwehr ders. (von Freyer, Rec.)
179. (von Friedr. Stecker, Ree.) 180. —, Abortiv-
behandlung 181. —, Behandlung (Balsamica) 181.

(Terpentingl) 181. (Petroleum) 182, (Antiseptika,
Desinficientia) 183. (Natronsalze) 183, 185, 188. 190.
193. 194, (Jodoform) 183. (Brommittel) 185. 188.
(Hydrargyrum -bichloratum) 190. 191. (Cyanqueck-
silber) 191, 192. (Jodcarbol)_ 191, (Hydroehinon) 193.
(Eis) 194. 195. (Antiphlogistika) 194. (Kali chloricum)
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195. (Sduren) 197. (Eisenmittel) 197. (Alkoholika,
Stimulantia) 198. (Chinin) 199. (Pilocarpin)200. (Pa-
payotin u. Pankreatin) 201. (Hydrotherapie) 202. (In-
halationen) 202, (Schwitzkuren) 204. (Brechmittel)
204. (Abfithrmittel) 205. (Aetzmittel) 205. (Massage)
206. (Tracheotomie) 206. (d. Nachkrankheiten) 211.

Diplokokken, d. Gonorrhje, Bezieh. zu Ophthalmia
neonatorum 54.

Divertikel, im Nasenrachenraume 228.

Dotter, Betheiligung am Befruchtungsakte bei Bufo
variabilis u. vulgaris 116.

Douglas’scher Raum, Perforation b. d. Entbindung
260.

Drainage, nach Zerreissung d. Uterus b. d. Entbin-
dung 52.

Driisen s. Cowper’sche, Lymph-, Talg-, Trachomdriisen.

Duectus thoracicus, Methode d. Aufsuchung 117.

Dinndarm, Erkrankung b. hereditirer Syphilis 45.
—, Cysten in dems. 139.

Durchpressgeriusch, Durchspritzgeriusch
84. 85.

Dysphagia sonora 86.

Dystokie s. Geburtshinderniss.

Eis, Anwendung b. Diphtheritis 194. 195.

Eisen, Priparate, Anwendung b. Diphtheritis 197.

Eisenalbuminat, Nutzen b. Amenorrhie 146.

Eiterung, Nutzen permanenter Bider 70.

Eiweissstoffwechsel, Bezieh. zur Kodrpergrosse
228.

Eiweisssubstanzen, Fiulniss ders., Entwicklung
von Ptomainen 16. 20.

Ektopie, d. Niere 157. 159. 161. 166.

Ekzem, histolog. Verinderungen 39. —, Behandlung
(Naphthol) 40. (Pikrinsiure) 41. (verschied. Mittel)
44. —, mit todtl. Ausgange 41. —, d. ganzen Korper-
oberfliche 42. —, d. Hinde (symmetrisches) 42. (mit
lokaler Synkope d. Extremititen) 42. —, in Folge von
nervisen Storungen 43. —, nach Verbrennung 43. —,
b. akuten fieberhaften Krankheiten 43. —, nach Pleuro-
pneumonie 43. —, Entwicklungsweise 44, —, Ent-
stehung b. Chininfabrikation 44.

Elektricitit, percutane Anwendung b. Stimmband-
lihmungen 135. —, in ihrer Anwendung auf prakt.
Medicin (von Moritz Meyer, Ree.) 282. —, Leitungs-
widerstand (d. Haut) 285. (d. anisthetischen Seite b.
Hysterie) 285. —, Verhalten d. Riickenmarks gegen
dies. 286. —, Einfl. auf d. lokale Temperatur 286.
—, Reaktion d. Acusticus 287. 295. —, statische, Ver-
halten degenerirter Muskeln gegen dies. 289. —, An-
wend. b. Hernien 296. — S. a. Bad; Elektrotherapie ;
Faradisation ; Galvanisation ; Influenzmaschine.

Elektricititslehre f. Mediciner u. Elektrotherapie
(von J. Rosenthal u. M., Bernhardt, Rec.) 282.

Elektroden, f. aligem. Faradisation 290.

Elektrodiagnose 287.

Elektrotechnik, in d. prakt. Heilkunde (von R, Le-
wandowski, Rec.) 282.

Elektrotechnische Rundschau (von 7%. Stein,
Rec.) 283.

Elektrotherapie, Hand- u, Lehrbiicher 281. —,
Apparate 282. —, physiolog. Grundlagen 284, —,
Methoden 287. —, verschied. Krankheiten (Nerven-
system) 292. (Sinnesorgane) 294. (weibl. Sexualorgane)
295. (Leukocythaemia splenica) 296. (Magenkrank-
heiten) 296, — 8. a. Elektricitat.

Elephantenlaus s. Anacardianuss.

Ellenbogengelenk, Syncvitis hyperplastica 219.

Emphysem, traumat. an Hals u. Kopf, Tracheotomie,
Heilung 268.

Entartungsreaktion, faradische 288,

Entbindung, einer rhachit. Zwergin 49. —, Zer-
reissung d. Uterus wihrend ders. 51. —, b. Verengung
d. kleinen Beckens durch eine Eierstocksgeschwulst 259.
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—, Perforation in d. Douglas’schen Raum b. solch. 260.
—, Nutzen d. Elektricitit 295.
Entmiindigungsverfahren, Stellung d. Arztes b.
dems. 274.
Enteritis, b. hereditirer Syphilis 45.
Enuresis nocturna, Elektrotherapie 292.
Epidermis, Verhalten b. Erkrankungen d. Haut u. d.
Schleimhaut 39. —, Bedeutung f. d. Entwicklung d.

Ekzems 44.

Epilepsie, Abhingigkeit d. Anfalls von d. Hirnrinde
100. 102. —, Einfl. auf d. Phosphorsiuregehalt d.
Harns 300.

Episkleritis, anatom. Verdnderungen 272.

Epitheliom, d. Harnblase b. Weibe 167.

Erblichkeit s. Nervositit; Syphilis.

Erbrechen, unstillbares b. Extrauterinschwangerschaft,
Toddtung d. Frucht mittels Elektricitat 295.

Erdboden, Verunreinigung durch Abfuhrstoffe 279.

Erdrosseln s. Erwiirgen.

Ergotin, lokale Anwendung gegen Acne rosacea 140.

Erhenken, Tod durch solch. 80.

Ernihrung, Einfluss auf d. Zusammensetzung d. Harns
301.

Erschéopfungsneurosen, Behandlung 133.

Erschopfungszustinde, Nutzend. Cocau. d. Cocain
236.

Erwiirgen, Tod durch solch. 80. —, Diagnose d. Mor-
des von Selbstmord 81. 82.

Erythem, b, Neugebornen durch sept. Processe be-
dingt 41.

Eucalyptusdl, Inhalation d. Dimpfe gegen Diphthe-
ritis 203.

Extrauterinschwangerschaft, Tédtung d. Frucht
mittels Elektricitdt 295.

Extremititen, lokale Synkope d. Hinde u. Finger 42.
—, Frakturen b. Neugebornen 55. —, Schussverletzung,
Behandlung 63. —, lokale Asphyxie u. symmetr. Gan-
grin (von R. Lauer, Rec.) 214, (Fille) 246.

Fabrik, Beschiftigung von Kindern in soleh. 79.

Fices, Verhalten b. Darmkatarrh 137. — S. a. Kopro-
stase.

Fidulniss, von Eiweisssubstanzen, Entwicklung von
Ptomainen b. solch. 16. 20.

Fiulnissalkaloide, Entwicklung 20.

Faulnissbasen, Bezieh. zu Ptomainen 10.

Fiulnissprodukte, d. Bierhefe 5. —, in Frucht-
wasser u. Mekonjum 14. —, d. Fleischs u, d. Fibrins,
Ptomaine in solch. 22.

Familien, nervise 273.

Faradisation, Nutzen b. symmetr. Gangrin 247. —,
gegen Frostbeulen 247. 297. —, Entartungsreaktion d.
Muskeln 288. —, allgemeine, Elektroden f. solche 290.
—, Nutzen b. Kohlendunstvergiftung 294. —, d. Uterus
295, —, Todtung d. Fétus b. Extranterinschwanger-
schaft mittels ders. 295, —, Nutzen b. habitueller
Stuhlverstopfung 296.

Femur, Fraktur b. Neugebornen 55. —, vertiefte Linien
an d. Condylen als rudimentire Organe 121.

Ferrideyankalium, als Reagens auf Ptomaine 18.

Ferrum, alkbuminatum, Nutzen b. Amenorrhde 146.
—, perchloratum gegen Diphtheritis 197. .

Fett, Gehalt d. Organe b. verschied. patholog. Zustan-
den 87.

Fettleber, Kachektischer 88.

Fibrin, Ptomaine in d. Faulnissprodukten 22,

Fibrom, d. Uterus, Nutzen d. Elektricitit 295.

Fieber, Acetonurie b. solch, 36. —, Verbrauch von
Sauerstoff u. Ausscheidung von Kohlensiure 114.

Fiebercentrum im Gehirn 101.

Fieberhafte Krankheiten, Ekzem im Verlaufe
akuter 43. —, Fett- u. Wassergehalt d. Organe 88.
Filzliuse, Bezieh. zur Entstehung d. Maculae caeru-

leae 143.
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Finger, Ekzem mit lokaler Synkope d. Extremititen
42. —, todter 214. —, federnder 219.

Fisteln, d. Ureter, operative Behandlung 157. — S. a.
Nierenbecken-Lendenfistel.

Fleisch, Vergiftung durch solech, 14. —, Ptomaine in
d. Fiulnissprodukten 22.

Fleischpulver, Werth dess. 122.

Fliisse, Verunreinigung durch Abfallstoffe 276. —, Ein-
leitung von Kanalwiissern in solche 277, 278.

Foétus, Verhalten d. Varikosititen d. Schwangern b.
Absterben 150. —, T6dtung mittels Faradisation bei
Extrauterinschwangerschaft 295.

Folia uvae ursi, chem. u. pharmakolog. Verhalten im
Thierkdrper 234.

Formsinn, Verhalten bei verschied. Augenkrankhei-
ten 71,

Fraktur, d. Extremititen b. Neugebornen 55. —, d.
Schidels, Trepanation wegen d. spitern Folgen 168.

Frostbeulen, histolog. Verhalten 39. —, Nutzen d.
Faradisation 247. 297.

Fruchtwasser, Fiulnissprodukte in solch. 14. —,
Entstehung 148. — 8. a. Schafwasser.

Frihjahrskatarrh, d. Conjunctiva 272.

Fiinf Jahre poliklinischer Thitigkeit (von L. v. Lesser,
Ree.) 218,

Fussgeschwiir, perforirendes, anatom. Verinderun-
gen 39.

Gallencapillaren, Zusammenhang mit d. Leber-
zellen 25.

Gallensekretion, Einfl. auf d. Zusammensetzung d.
Harns 301.

Gallensteine, Bezieh. zu Schwangerschaft u. Wochen-
bett 149.

Galvanisation, gegen Schlaflosigkeit b. Geisteskran-
ken 292. —, d. Vagus b. hyster. Magenstorungen 294.
—, gegen akute Basedow’sche Krankheit 294. —,
gegen chron. Gelenkkrankheiten 296. —, d. Wirbel-
saule b. Luftrohrenkatarrh 296. —, gegen Nachtripper
2917,

Galvanismus s. Suppositorium.

Ganglien, Behandlung 219. — S. a. Nervenganglien.

Gangrin, symmetrische d. Extremititen 214, 246.

Gargarisma mit Chlor, zur Prophylaxe d. Diphtheritis
179.

Gartner’sche Kanile, an der Miindung der weibl.
Harnrohre 145.

Gastrektasie, Plitschergerdusch b. solch. 136.

Gastritis phlegmonosa, Combination mit Krebs u. Ge-
schwiir 136.

Gaswechsel, b. fiebernden Thieren 113.

Gebirmutter, Bluterguss hinter ders., Behandlung 47.
—, Blutung nach Abortus, Anwend. d. scharfen Liffels
49. —, Zerreissung wihrend der Entbindung 51. -—,
Injektion mit Chromsiiure, Vergiftung 129. —, Nerven-
centra fiir d. Contraktion 146. —, Auskratzung der
Schleimhaut (zu diagnost. Zwecken) 256. (Conception
u. Schwangerschaft nach soleh.) 257. (Einfluss auf d.
Sterilitit) 257. —, partielle Inversion durch Geschwiilste
257. —, Verhalten d. Harnblase zur schwangern 261.
—, Bezieh. zwischen Krankheiten ders. u. Geistessto-
rung 274. —, Nutzen d. Elektricitit gegen Affektionen
ders. 295.

Geburt s. Entbindung.

Geburtshinderniss, abnorme Grosse d. Kindes 152,
—, Fettleibigkeit d. Mutter 162. —, Cystenpolyp des
Rectum 152. —, Anwendung d. Schlinge 163. —, Ent-
scheidung {iber d. Leben d. Kindes b. solch. 153,

Geburtshiilfe, Anwendung d. scharfenLoffels 49, —,
zeitweise Enthaltung d. Aerzte von solch. zur Verhiitung
d. Puerperalfiebers 151. —, Lehrbuch ders. (von Ernst
Kormann, Reec.) 217. —, Compendium ders, (von J. H.
Haake, Rec.) 2117.

Geburtswege s. Genitalrohr.
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Gehirn, Struktur d. weissen Substanz 25. —, Zeichen
d. gesundheitsgemissen Entwicklung bei Kindern 56.
—, Topographie 90. (Verlauf d. Pyramidenbahnen) 92.
—, Lokalisation verschiedener Fanktionen (Sinnesfunk-
tionen) 92flg. 299. (Bewegungen) 98, 299, (Kérper-
wirme) 101. (Speichelsekretion) 102, —, elektr. Er-
regbarkeit d. corticalen Centra wihrend d. lokalen An-
isthesie 101.102. —, Abscess, von putrider Bronchitis

ausgehend 240. —, Andmie, Ursache von Convulsionen
bei Kindern 263. —, Elektrotherapie der Krankheiten
292. —, menschliches, Plan dess. (von Paul Flechsig,

Rec.) 298. —, Geschwulst, Phosphorsiuregehalt des
Harns 301. — 8. a. Grosshirn ; Hirndruck ; Meningitis.
—, kleines, angeborner vollstindiger Mangel 299.

Gehirnrinde, Ausbreitung von amyotroph. Lateral-
sklerose auf d. Pyramidenbalnen bis zu solch. 34.

Gehdr, Lokalisation im Gehirn 95.

Geist, Zeichen d. gesundheitsgemissen Entwicklung bei
Kindern 56.

Geistesstorung, Anwendung d. Paraldehyd 31. —,
in Folge von vorzeitiger Synostose d. Schidelndhte 77.
—, nach Simulation ders. entstanden 77. —, Anwend.
d. Jodoform b. solch. 78. —, Erblichkeit 273. —, Ein-
fluss d. Schwangerschaft auf d. Verlauf 274. —, Be-
ziehung u. Gebirmutterkrankheiten 274. —, Anwend.
d. Elektricitit b. solch. 292. — S. a. Irresein.

Gelatine, mit Carbolsiure, Chrysarobin, Jodoform,
Pyrogallussdure oder Salicylsiiure gegen Hantkrankhei-
ten 40.

Gelenk s. Ellenbogen-, Hiiftgelenk,

Gelenkkrankheiten, chronische, Galvanisation 296.

Genitalien, b. Weibe (Struktur u. Entwicklung der
dussern) 228. (Elektrotherapie d. Krankheiten) 295.

Genitalrohr, Moglichkeit der vollstind. Desinfektion

. b, Wochnerinnen 151.

Gerbsiure, gegen Diphtheritis 197.

Geruch, Lokalisation im Gehirn 95.

Geschlechtsbildung, Ursachen ders. (von Hj. Ber-
ner, Rec.) 2917.

Geschoss s, Platzpatrone ; Zielmunition.

Geschwiir, d. Hornhaut, Anwend. d. Jodoform 271. —
S. a. Bein-, Fuss-, Haut-, Magengeschwiir.

Geschwulst, cystolymphat. im M. pector. major 59.
—, maligne, Versuche d. Transplantation von Theilen
solch. 70. —, d. Tuba Fallopiae, Laparotomie 148, —,
der Niere, Operation mittels Laparotomie 166. —, des
Ovarium, Verengung d. kleinen Beckens durch solche,
Entbindung 259. — | im Gehirn, Phosphorséuregehalt
d. Harns b. solch. 301. — S. a. Blutcyste; Cyste;
Cystengeschwulst; Cystenpolyp; Epitheliom; Fibrom;
Ganglien ; Gumma ; Himatoma; Lipom; Neubildung;
Osteoidchondrom ; Papillom ; Sarkom.

Gesichtsatrophie, beiderseitige 133.

Gesichtskrampf, Elektrotherapie 293.

Gewebe, Sauerstoffiverbranch in dens., spektralanalyt.
Messung 226.

Giesskannenknorpel, Ueberkreuzung 136.

Gift, der Brillenschlange u. des Scorpions, Ptomaine in
gsolch, 15. —, nachtheil. Wirkung d. Einleitung in d.
Kanilwisser 276. —, Wirkung d. elektr. Bades aaf d.
Ausscheidung aus d. Organismus 291.

Glaskorper, Tribung, Elektrotherapie 294.

Glaukom, b. Negern 7'1.

Glottiskrampf, respiratorischer u. phonischer 135.
136.

Glycerinphosphorsiure, Bedeutung fiir d. Stoff-
wechsel 300,

Goldner’s Abtrittssystem 280,

Gonokokken, Bezieh. zur Ophthalmia neonatorum 54.

Grandry’sche Kérperchen, Entwicklung 119.

Grosshirnrinde, Anatomie, Physiologie u. Pathologie
89. —, Bezieh. zum epilept. Anfalle 100. 102,

Griitze 8. Buchweizengriitze.

Med. Jahrbb, Bd. 201. Hft. 3.
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Guide pratique de I'électrothérapie (par Onimus, Rec.)
281.

Gumma, im Herzen 143. —, am Augenlide 221, —, in
d. Sklerotika 271.

Gummi, thierisches 113.

Gurgeln s. Gargarisma.

Maare, in Cysten d. Talgdriisen 140.

Haematocele retrouterina, Behandlung 47.

Haematoma subperitonaeale, Behandlung 47.

Himatosalpinx, Operation 147.

Himorrhagie s. Blutung.

Hals, Ekzem von solch. aus iiber d. ganzen Kdrper sich
ausbreitend 42. —, Blutcyste an solch., Punktion 58.
—, Cyste, Eiterung, Tod an Blutung 59. —, Verletzung
(Durchstossung) 268. (Emphysem nach solch.) 268.

Halsabschneiden, Selbstmordversuch 269.

Halswirbel, taberkulse Caries, Riickenmarkscompres-
sion 34.

Hand, Ekzem, symmetrisches 42.

Handbuch, d. Elektrotherapie (von W. Erbd, Rec.) 281.

Harn, Ptomaine im normalen 16. —, Aceton in soleh,
(Nachweis) 36. 37. 38. —, Einfl. d. Warme auf: Ab-
sonderung 115. Ausscheidung von Salzen, Chloriden,
Phosphaten u. Harnstoff 115. —, Methode zur geson-
derten Auffangung aus jeder Niere 162. —, Uater-
driickung d. Absonderung nach Nephrektomie 164, —,
Untersuchungen zur Semiologie dess. (von V. Zuelzer,
Reec.) 299. —, Einfluss verschied. physiol. u. pathol.
Zustinde auf d. Zusammensetzung 300. 301.

Harnblase, Geschwiilste ders. b. Weibe 167, —, Ka-
tarrh, Nutzen d. Fol. Uvae ursi u. d. Arbutin 284. —,
Verhalten zum puerperalen Uterus 261. —, Operationen
an solch. 265. —, Exstirpation b. Inversion 265. 266.
—, Naht bei Zerreissung 266.

Harnleiter, Fistel, operative Behandlung 157. —, Ver-
schluss, operative Behandlung 167.

Harnrdhre, Retentionscysten, Zerreissung 68. —, b.
Weibe, Gartner’sche Kanile 145.

Harnstoff, Ausscheidung, Einflass: d. Wirme 115. d.
Coca 235.

Haut, Endigung der Nerven in ders. 25. —, Ausschei-
dung von Alkohol durch dies. 123. —, Tuberkulose 218,
—, Erhdhung der Sensibilitit darch Coffein 237. —,
Wirkung d. Narkotika auf d. Raumsinn 237. —, Lei-
tungswiderstand fiir d. Elektricitit 285. —, d. krank-
haften Verinderungen ders. u. ihrer Anhangsgebilde
(von H. 9. Hebra, Rec.) 303.

Hautgeschwiire, indolente, Schwammtransplanta-
tion 68.
Hautkrankheiten, allgem. Anatomie 38. —, allgem.

Therapie 38. 39. 140. —, Verhalten d. Epidermris 39.
— 8. a. Clavus; Ekzem; Erythem; Fussgeschwiir;
Herpes ; Impetigo ; Nagel ; Psoriasis ; Vitiligo.

Hauttransplantation, nach Abreissen d. ganzen be-
haarten Kopfhaut 66.

Hebamme, Leichenvergiftung b. solch. 128.

Hefe s. Bierhefe.

Hemeralopie, Diagnose, Verhalten d. Licht- u. Form-
sinns 73.

Hemiplegie, Erscheinungen an den nieht gelihmten
Gliedern 131.

Hernia, umbilicalis, Behandlung 219. —, Anwendung
d. Elektricitat 296.

Herpes, Nutzen d. Pikrinsiure 41.

Herz, Wirkung d. Paraldehyd auf dass. 30. —, Syphilis
143. —, Bezieh. d. Erkrankung zu lokaler Asphyxie u.
symmetr. Gangran 246. -- 8. a. Myokarditis.

Herzbeutel s. Perikardium.

Herzmuskel, Fett- u. Wassergehalt b. verschiedewen
Krankheiten 87,

Heufieber, Bezieh. zu Nasenkrankheiten, operative
Behandlung 111,
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Hirnblindheit 97.

Hirndruck, inFolge von vorzeit. Synostose d. Schidel-
nihte 77. )

Hirnhaut s. Meningitis.

Hode s. Testikel.

Hoéllenstein, Anwend. b. Diphtheritis 205.

Horsphire, im Gehirn 95.

Hornhaut, Verschwirung bei Kindern 270. —, Ge-
schwiir, Anwend. d. Jodoform 271. —, Verletzung 272.
—, Nekrose durch Schimmelpilze 272, — S. a. Keratitis.

Hiiftgelenk, angeb. Luxation 220.

Humerus, Fraktur b. Neugebornen 55.

Husten, Mechanismus u. Entstehung 83.

Hyaline, Wesen u. Arten 225.

Hydrargyrum, bichloratum (zur Verhiitung der Oph-
thalmia neonatorum) 54. (gegen Lichen ruber acumina-
tus) 142. (Vaginalinjektion mit solch. im Wochenbett)
150. (gegen Diphtheritis) 190. 191, —, cyanatum gegen
Diphtheritis 191. 192.

Hydrochinon, gegenDiphtheritis 193. —, Bildung aus
Arbutin 234.

Hydronephrose, operative Behandlung 159. —, bei
Wanderniere, Operation 166.

Hydrotherapie, d. Diphtheritis 202.

Hyoscyamus, Wirkung auf d. Raumsinn d. Haut 237.

Hypertrophie s. Riesenwuchs.

Hypnotikum, Acetale 28. 32. —, Paraldehyd 29. —,
Chloralhydrat 30.

Hysterie, Husten b. solch. 83. —, Leitungswiderstand
d. aniisthet. Seite f. Elektricitit 285. —, Nutzen der
elektr. Bider 291. —, Magenstorung b. solch., Galva-
nisation d. Vagus 294,

Jahresbericht aus d. Krankenhause auf d. Sabbats-
berg in Stockholm f. 1882 (von F. W. Warfvinge, Rec.)
222,

Japaner, korperliche Eigenschaften ders. (von Erwin
Baelz, Rec.) 112.

Impetigo, Nutzen d. Pikrinsdure 41.

Infektionskrankheiten, Beziehung zu Kanalgasen
171, —, antisept. Behandlung 222. — 8. a. Tonsillitis.

Influenzmaschine, elektrische, therapeut. Verwen-
dung 290.

Inhalation, von Paraldehyd 31. —, Anwend. b. Diph-
theritis 202.

Injektion, in d. Uterus mit Chromsiure, Vergiftung
129. —, ind. Vagina (mit Carbolsiure, Vergiftung) 129.
(mit Sublimatlésungen im Wochenbett) 150.

Inversion, partielle d. Uterus durch Geschwiilste 257.
-—, d. Harnblase, operative Behandlung 265. 266.

Jod, Verabreichung an d. Mutter gegen d. Syphilis des
S#uglings 145. —, Nutzen b. Erkrankungen d. Conjunc-
tiva 221,

Jodearbol, gegen Diphtheritis 191.

Jodjodkalium, Verwendung zum Nachweis von Ace-
ton im Harne 36.

Jodkalium, innerlich gegen Ophthalmia neonatorum 56.

Jodoform, in Gelatine gegen Hautkrankheiten 40. —,
Vergiftung 66. —, Anwendung bei Geisteskranken 78,
—, gegen Diphtheritis 183. —, Anwendung b. Augen-
krankheiten 271.

Jodoformstibchen, Verwendung b. d. intrauterinen
Nachbehandlung im Wochenbett 261.

Iridocyklitis, traumatische, Verhaltend. Ciliarnerven
272.

Irresein, Verhalten d. Arztes gegen d. Eintreten solch.
fiirchtende Pat. 78. —, cyklisches 74. —, transitori-
sches auf neurasthen. Grundlage 76. — S. a. Geistes-
storung.

Ischiadicus, Neuralgie, Elektrotherapie 292.

HMachexie, Fettleber b. solch. 88, —, Purpura durch
solch. bedingt 248,
Kalbfleisch, giftiges 14,

Sach-Register.

Kali, chloricum (Vergiftung) 129. (Unterschied von Ka-
lium chloratum) 195. (gegen Diphtheritis) 195 fig. —,
hypermanganicum, Nutzen b. Amenorrhoe 146.

Kalium chloratum, Unterschied von Kali chloricum 195.
— 8. a. Ferrideyankalium.

Kalkwasser, Inhalation gegen Diphtheritis 203.

Kampher, Vergiftung bei einer Schwangern 127. —
S. a. Monobromkampher.

Kamphergruppe, Pharmakologie u. Toxikologie 126.

Kandle, Gartnersche 145,

Kanalgase, Einfluss auf d. Verbreitung u. Tddtlichkeit
d. Infektionskrankheiten 171. —, Bewegung ders. 171.
—, Verhiitung d. Einstromens in Wohnungen 173.

Kanalisation, hygiein. Bedeutung 170. 2756. —, Sy-
phons in den Réhren 173, —, Verbreitung von Krank-
heiten durch dies. 277.

Kanalwisser, nachtheilige Stoffe in solch. 276.

Kaniile, fiir d. Tracheotomie 209.

Kardialgeriusch 86.

Katarrh, d. Harnblase, Nutzen d. Fol. Uvae ursi u. d.
Arbutin 234. —, d. Conjunctiva, Anwendung d. Jodo-
form 271. —, d. Luftréhre, Galvanisation d. Wirbel-
siule 296, — S. a. Darm-, Friihsommer-, Magendarm-
katarrh.

Kaustika, Anwendung b. Diphtheritis 205.

Keilbeinhéhlen, Entstehung u. Ausbildung b. Men-
schen 23.

Keratin, Gehalt d. Knochen an solch. 225.

Keratitis bullosa 272.

Keratoplasie 39.

Key-Retzius’sche Kéorperchen, Entwicklung119.
120.

Kind, syphilit. Pseudoparalyse 35. 243. —, Entziindung
d. Darms bei hereditarer Syphilis 45. —, Zeichen der
gesundheitsgemassen Entwicklung d. Gehirns u. Geistes
56. —, Verhalten d. Korpergewichts in d. Dentitions-
periode 57. —, Beschiftigung in Fabriken 79. —, aku-
ter Rheumatismus b, solech. 164. —, chron. Bronchial-
croup 164. —, Morbus maculosus Werlhofii 1556. —,
Ursachen d. Convulsionen b. solch. 263. —, Hornhaut-
verschwirung bei solchem 270. — S. a. Neugeborne ;
Pseadoparalysis ; Sdugling. —, in geburtshiilfl. Beziehung
(Mortalitit bei Stirnlage u. Stirngeburt) 110. (abnorme
Grosse als Geburtshinderniss) 1562. (Schwierigkeit der
Entscheidung {iber Leben u. Tod dess. bei Dystokie)
153.

Kinderklinik, zu Strassburg im Elsass, statist. Be-
rieht 57.

Kinderlihmung, Behandlung 242,

Kindesm&drderin, Diphtheritis (Rec.) 179.

Kindspech s. Mekonium.

Kjonsdannelsens Aarsager (af Hj. Berner, Ree.) 297,

Klimakterium, Verzogerung 256.

Klystire, mit Mittelsalzen 140. —, erndhrende, Ab-
sorption 176.

Knochen, Entstehung rother Blutkdrperchen am Ossi-
fikationsrande 24. —, Gebalt an Keratin 2256. —, Ein-
ggsls d. Salze in dems. aufd. Zusammenseteung d. Harns

Knochenmark, Transplantation 70.

Kdrpergewicht, Verhalten bei Kindern in d. Denti-
tionsperiode 57.

Korpergriosse, Einfl. auf Stoffi- u. Kraftwechsel 227,

Korperliche Eigenschaften, der Japanmer (von
Erwin Baelz, Rec.) 112.

Korperoberfliche, Ekzem d. ganzen 42.

Kérperwirme, Centrum f. solche im Gehirn 101,
Ursache d. Erhohung b. Stoffwechsel 114. —, Wirkung
d. Monobromkampher auf dies. 126. —, Erniedrigung
nach primirer Himorrhagie in der Medulla oblongata
129. —, lokale, Einfl. d. Elektricitit 286.

Kohlehydrat, thierisches Gummi 113.

Kohlendunst, Vergiftung, Nutzen d. Faradisation 294.

K (; h‘i ensiure, Ausscheidung b. Stoffwechsel u, Fieber

14,



Sach-Register.

Kopf, Verletzungen 267, 268. —, traumat. Emphysem
an dems. 268.

Kopfhaut, behaarte, totale Abreissung 66.

Koprostase, Nutzen d. Klystire mit Natron carbonicum
u. sulphuricum 140.

Kothsteine, Entstehung, innerer Bau u. chem. Zu-
sammensetzung 138.

Kraftwechsel, Einfl. d. Korpergrosse auf dens. 227.

Krampf s. Convulsionen ; Gesichts-, Reflexkrampf.

Krankenhaus, auf dem Sabbatsberg in Stockholm,
Jahresbericht fiir 1882 (von F. W. Warfvinge , Rec.)
222.

Krankheiten, Verbreitung durch Kanalisation 277.

Krebs, Acetonurie b. solch. 36. — S. a. Magenkrebs,

Kreuzbein, angebornes verkalktes Lipom, Abtra-
gung 57.

Krdte s. Bufo.

Kuh, Giftigkeit d. Fleisches einer nach schwerer Ent-
bindung gestorbenen 14.

Laparotomie, b. Geschwillsten d. Tuba Fallopiae 148.
—, zur Entfernung einer Nierengeschwulst 166.

Larynx, Verletzungen bei Erhenken 80. —, nervise
Storungen 134. —, Paralyse d. Muskeln 134. —, Durch-
schneidung b. Selbstmordversuch 269,

Lateralsklerose s. Riickenmark.

Lebensalter, hoheres, Fortdauer d. Menstruation 256.

Leber, Fett- u, Wassergehalt b. verschied. Krankheiten
87. 88.

Leberzellen, Sekretvacuolen ders. in Zusammenhang
mit d. Gallencapillaren 25.

Lehrbuch, d. Auskultation u. Perkussion (von C. Ger-
hardt, Reec.) 211. —, d. klin. Untersuchungsmethoden
(von P. Guttmann, Ree.) 211. —, d. Geburtshiilfe (von
Ernst Kormann, Rec.) 211.

Leichenalkaloide, Unterscheidung von Pflanzen-
alkaloiden 18.

Leichenvergiftung, b. einer Hebamme 128,

Leukdmie, Behandl. mit Arsenik 222. —, Exstirpation
d. Milz bei soleh. 264. —, Nutzen d. Elektrisation d.
Milzgegend 296. —, Verhalten d. Harns 301.

Lichen, ruber 141. —, planus corneus 141, —, acumi-
patus 142. —, Behandlung 142,

Lichtsinn, Verhalten bei verschiedenen Augenkrank-
heiten 71.

Ligamentum teres, morpholog. Bedeutung 24.

Ligatur, d. Carotis wegen Blutang nach Operation einer
Halscyste 59.

Lipom, angebornes verkalktes, Abtragung 57.

Liquor amnii, Entstehung 148,

Lithiasis s. Gallensteine ; Nephrolithiasis.

Lochialsekret, Bezieh. zu Ophthalmia neonatorum
53. 54.

Léffel, scharfer, Anwendung in d. Geburtshiilfe 49.

Lues s, Syphilis.

Lunge, Schussverletzung 62. 66. —, Fett- u. Wasser-
gehalt b. verschied. Krankheiten 87. 88. —, Ausschei-
dung d. Alkohol durch dies. 124. —, Syphilis 144,

Lungenarterie, Schussverletzung 66.

Lungenentziindung s. Plenropneumonie; Schluck-
pneumonie.

Lungenschwindsucht, Fett- u. Wassergehalt der
verschied. Organe b. solch. 88.

Luxation, d. Hiftgelenks, angeborne 220.

Lymphdriisen, Erkrankungen 220.

M aculae caeruleae, Entstehung 143.

Magen, diagnost. Bedeutung d. Schluckgeriuschs fiir d.
Erkrankungen 86. —, phlegmordse Entziindung 136.
—-, Erweiterung, Plitschergerdusch b. solch. 136. —,
Neurose, Elektrotherapie 294. —, Affektion b. Hysterie,
Galvanisation d. Vagus 294.

Magendarmkatarrh, Bezieh. zu Kanalgasen 172.

Magengeschwiir, rundes, Combination mit Gastritis
phlegmonosa 136.
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Magenkrankheiten, Elektrotherapie 296.

Magenkrebs, Combination mit Gastritis phlegmonosa
136.

Magenverdauung, Entwicklung von Ptomainen bei
solch. 16.

Mamma s, Zitzen.

Mark, verlingertes s. Medulla oblongata.

Massage, Nutzen bei Erschépfungsneurosen 133, —,
gegen Diphtheritis 206.

Mastdarm s. Rectum.

Medulla oblongata, primire Himorrhagie, Erniedrigung
d. Korpertemperatur 129,

Meer, Einleitung d. Kanalwisser in solch. 278.

Mekonium, Vorkommen von Fiulnissprodukten in
solch. 14.

Melancholie, Elektrotherapie 293,

Melanose, d. Sklera 70.

Meningitis, nach Enucleation eines nicht an eitriger
Panophthalmitis erkrankten Auges 71,

Menschenrassen, Verschiedenheit des intraocularen
Drucks 71.

Menstruation, Verhalten der Ovarien wihrend ders.
47. —, Bezieh. zu Augenkrankheiten 71. —, vicariiren-
der Bluterguss unter d. Nagelbett 219. —, vorzeitige
255. —, im hdhern Lebenalter 256. -—, Storungen,
Elektrotherapie 295. — S. a. Amenorrhoe.

Menthol, Wirkung 125, 126.

Metalbumin, chem. Verhalten 113.

Methimoglobin, chem. Constitution 240.

Migrine, Bezieh. zu Nasenkrankheiten, operative Radi-
kalbehandluag 111.

Mikroskopische Technik, zum Gebrauch b. med.
u. patholog.-anatom. Untersuchungen (von Carl Fried-
léinder, Rec.) 106.

Milch, Bildung u. Absonderung 230.

Miliartuberkulose, im Wochenbett 50.

Milz, Exstirpation (Thierversuche) 264. (Indikationen)
264. —, Funktion 265. —, Elektrisation bei Leuko-
cythaemia splenica 296.

Mittelsalze, Anwendung durch d. Rectum 140.

Molenschwangerschaft 258.

Monobromkampher, Wirkung 126.

Morbus, Basedowii, Elektrotherapie 292. 294. —, macu-
losus Werlhofii b. Kindern 155.

Mord, durch Erwiirgen, Diagnose von Selbstmord 81. 82.
Morphium, Wirkung auf d. Raumsinn d. Haut 237.
Mortalitdt s. Sterblichkeit.

Mucin, Wesen u. Arten 1183,

Muscheln, Vergiftung durch frische 14.

Musculus, arytaenoideus transversus, Lihmung 134.
—, pectoralis major, cystolymphat. Geschwulst 59. —,
serratus, Lihmung 241.

Muskeln, willkiirliche, Fett- u. Wassergehalt bei ver-
schied. Krankheiten 87. —, des Kehlkopfs, Lihmung
134. —, Zuckungscurve im gesunden u. kranken Zu-
stande 243. —, farad. Entartungsreaktion 288. — 8. a.
Abduktoren.

Muskelsinn, Verfahren zur Priifung 26.

Mutter, Einverleibung von Jod zur Behandl. d. Syphilis
d. Sduglings 146. =

Mykose s. Pilze.

Myoclonus spinalis multiplex 35.

Myokarditis, nach Diphtheritis, Behandlung 211,

Nabelhernie, Behandlung 219.

Nachgeburtszeit, Behandlung 62.

Nachtripper, galvan. Behandlang 297.

Nadel, chirargische 70.

Nihrklystire, Absorption 176.

Nagel, entziindl. Affektion, Verhalten d. Matrix 38. —
S. a. Perionychia.

Nagelbett, Bluterguss unter dass. zur Zeit d. Menstrua-
tion 219,
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Nahrung, Einfl. d. Stickstoffgehalts auf d. Stoffwechsel
113, —, Einfluss d. Zufuhr auf d. Oxydationsvorginge
113. —, Einfl. auf d. Zusammensetzung d. Harns 300.

Naht, d. Harpblase, b. Riss ders. 266, — S. a. Catgut-
naht.

Naphthol, Nutzen b. Ekzem 40.

Narkotika, Anwend. bei cykl. Geistesstorung 76. —,
Wirkung auf d. Raumsinn d. Haut 237,

Nase, Hypertrophie, Behandlung 141.

Nasenkrankheiten, Bezieh. zu Migrine, Asthma,
Heufieber u. verwandten Affektionen 111,

Nasenrachenraum, Divertikel in dems. 228.

Natron, benzoicum, gegen Diphtheritis 183. 185. 188.
193. —, carbonicum, Klystire mit solch 140. —, chlo-
ricum, gegen Diphtheritis 194. —, nitrosum, Wirkung
239, —, sulphuricum, Klystire mit soloch. 140. —, sul-
phocarbolicum gegen Diphtheritis 190.

Neger, Glaukom b. solch. 71.

Nekrose, d. Hornhaut nach Einwanderung von Schim-
melpilzen 272.

Nephrektomie, Zulidssigkeit 157. —, Indikationen
157. 162, 167. —, Explorativpunktion vor ders. 163.
—, Anurie nach ders. 164,

Nephrolithiasis, Indikation f. d. Nephrektomie 157.
—, Symptome von Neuralgie d. Hodens 160.

Nephrolithotomie 159.

Nephrorrhaphie, b. Wanderniere 159.

Nerven, Endigung in d Haut 25.

Nervencentra, fiir d. Contraktion d. Uterus 25. 146.
— 8. a. Gehirn. ’
Nervendehnung, iiber dies. (von Roderick Stintzing,

Rec.) 302.

Nervenendorgane, Entwicklung 119.

Nervenganglien, ind. vordern Scheidenwand, Centra
f. d. Uteruscontraktion 146.

Nervengewebe, Einfluss des Stoffumsatzes in solch.
auf d. Zusammensetzung d. Harns 300,

Nervensehwiche s. Neurasthenie.

Nervensystem, Bedeutung f. d. Gefdsserkrankungen
243, —, Krankheiten dess., Elektrotherapie 292.

Nervositit, Familienanlage 273. — S. a. Erschépfungs-
neurose ; Neurasthenie.

Nervus, facialis (Sarkom an der Schidelbasis) 130.
(Krampf) 293. —, recurrens, Paralyse 134. — S, a.
Acusticus ; Oculomotorius ; Opticus; Trigeminus ; Vagus.

Neubildung, bosartige d. Niere, operative Behandlung
165. —, von Bindegewebe in d. Arterienintima 174.

Neugeborne, Erythem durch septische Processe be-

dingt 41. —, Verhiitung d. Augenentziindung 52. —,
Frakturen d. Extremititen 55. —, Wirmeapparat f.
solche 154.

Neuralgie, syphilitische 35. —, d. Trigeminus, Be-
zieh. zu Ekzem 43. —, d. Hodens, Symptome ders.
bei Nephrolithiasis 160. —, Nutzen elektr. Bider 291.
—, d. Ischiadicus, Elektrotherapie 292. —, d. Ovarium,
Elektrotherapie 295.

Neurasthenie, transitor. Irresein durch solche bedingt
76. —, Verdauungsschwiche b. soleh. 261. —, Nutzen
d. elektr. Bider 291.

Neurose, allgemeine, Nutzen d. elektr. Bider 291. —,
d. Magens u, Darms, Elektrotherapie 294. — 8. a. Er-
schopfungsneurose.

Niere, Fixatjonsapparat ders. 116, —, Porenfeld 118.
—, Ausscheidung von Alkohol durch dies. 123. —,
chirurg. Eingriffe 157 fig. —, Ektopie 157. 159. 161.
166. —, Cystengeschwulst, operative Behandlung 158.
—, gesonderte Auffangung d. Harns aus einer einzelnen
162. —, totaler Mangel der einen 166. —, Abscess,
operative Behandlung 165. —, bosartige Neubildungen
u. Geschwiilste, operative Behandlung 165. 166. —,
Verletzung, Behandlung 167. —, Zerreissung, Nephrek-
tomie 167. —, Verhalten d. Harms b. Entziindung 301.
— 8. a. Hydronephrose ; Nephrektomie ; Nephrolithia-
sis ; Nephrolithotomie ; Nephrorrhaphie ; Pyonephrose ;
‘Wanderniere.

Sach-Register.

Nierenbecken-Lendenfistel, Anlegung bei Ver-
schluss d. Ureters 167.

Nierensteine, Indikationen fiir d. Nephrektomie 157.

Nitrile, Umwandlung im Organismus 115.

Nitroprussidnatrium, zum Nachweis von Aceton
im Harne 37.

Nitroglycerin, physiolog. Wirkung 238.

Notice sur les applications médicales de I’électricité
(par Larat, Reoc.) 281.

Nutzwasser, hygiein. Beurtheilung 78.

Nyktalopie, Verhalten d. Licht- u, Formsinns 73.

©®berschenkel s, Femur.

Obstruktion s, Stuhlverstopfung.

Oculomotorius, periodisch wiederkehrende Lihmung,
Bezieh. zur Menstruation 71.

Oel s. Eucalyptusdl.

Oesophagus, Betheiligung am Schluckakt 83. — dia-
gnost. Bedeutung d. Schluckgerdusche bei Erkrankun-
gen 85. 86.

Ohr, Affektion bei Syphilis hereditaria tarda 144,

Ohrensausen, Elektrotherapie 293.

Olecranon mobile antibrachii 230.

Onuphin 225.

Operationen, permanente Bider nach solch. 70.

Operative Radikalbehandlung bestimmter For-
men von Migrine, Asthma, Henfieber, sowie zahlreicher
verwandter Erscheinungen. Erfahrungen auf dem Ge-
biete d. Nasenkrankheiten (von Wilk. Hack, Ree.) 111.

Ophthalmia blenorrhagica (neonatorum, Verhiitung)
52. (chronische) 269.

Opticus, Dehnung 271.

Organische Substanzen, Nachweis im Wasser 78.

Orthonitrobenzaldehyd, zum Nachweis von Ace-
ton im Harne 38.

Orthopddie, zur Behandl.*d. Kinderlihmung 242.

Os ethmoideum, ulcerése Entziindung 168.

Ossifikationsrand s. Knochen.

Osteoidchondrom, Resektion d. Brustbeins wegen
solch. 58.

Osteomalacie, Zusammensetzung d. Harns 301.

Ovarium, Verhalten wihrend der Menstruation 47. —,
Abscess ausserhalb d. Puerperium 147, —, Geschwulst,
das kleine Becken verengend, Entbindung 259. —,
Neuralgie, Elektrotherapie 295. —, Lageverinderung,
Anwend. d. Elektricitit 296.

Oxydation, Einfl. d. Nahrungszufahr 113.

Panaritium, bei Lihmung der Arme mit Analgesie
130.

Pankreasverdauung, Entwicklung von Ptomainen
bei solch. 16,

Pankreatin, gegen Diphtheritis 202.

Pannligen och pannforlossningar (af G. Heinricius,
Rec.) 108.

Pannus, Anwend. d. Jodoform 271,

Panophthalmitis s. Augapfel.

Papaya, Papayotin, gegen Diphtheritis 185. 201.

Papier s. Bromsilberpapier.

Papillom, d. Harnblase b. Weibe 168.

Paracentese, d. Perikardium 249.

Paralbumin, chem. Verhalten 113.

Paraldehyd, als Hypnotikum u. Anisthetikum 29 flg,
—, Wirkung auf Blutdruck u. Herz 30. —, subcutane
Injektion 31, —, Inhalation 31. —, Anwend. b. Geistes-
krankheiten 31.

Paralyse, period. wiederkehrende d. Oculomotorius,
Bezieh. zur Menstruation 71. —, d. Oesophagus, dia-
gnost. Bedeutung d. Schluckgeriusche 85. —, d. Arme,
mit Analgesie u. Panaritien 130. —, d. Kehlkopf-
muskeln 134, —, d. N. recurrens 134. —, intermitti-
rende d. Stimmbinder 135. —, nach Diphtheritis, Be-
bandlung 211. —, d. M. serratus 241. —, bei Syphilis,
Verhalten d. Phosphorsiure im Harne 301, — §. a.
Pseudoparalysis ; Spinalparalyse.
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Paralysis, agitans, Nutzen d. elektr. Biider 291, —,
infantilis, Behandl. 242.

Paramyoclonus multiplex 35.

Paranoia, akute 76.

Paris, Abfuhrverhiltnisse 279.

Peptone, Entwicklung von Ptomainen aus solch. 16.

Peptoxin 21,

Perikardium, Paracentese 249.

Perindum, Priparation an der Leiche 117. —, Zer-
reissung dess. u. d. Vagina, fortlaufende Catgutnaht
260,

Perionychia bullosa 218.

Perkussion, Lehrbuch ders. u. d. Auskultation (von
C. Gerhardt, Rec.) 211.

Perubalsam, als Verbandmittel nach Operationen 219.

Petroleum, gegen Diphtheritis 182. 183,

Pflanzenalkaloide, Unterschied von Leichenalka-
loiden u. Ptomainen 18. 19.

Pflanzentheile, Transplantation auf thierische Ge-
webe 69.

Pharynx s. Nasenrachenraum.

Phosphate, im Harne, Einfluss d. Wirme auf d. Aus-
scheidung 115.

Phosphorsidure, Gehalt d. Harns an solch. bei: Epi-
lepsie 300. Hirngeschwulst 301, syphilit. Paralyse 301.
Tabes 301.

Pigmentirung, d. Sklera, angeborne 70.

Pikrinsdure, Nutzen bel Hautkrankheiten 41,

Pilocarpinum muriaticom, gegen Diphtheritis 185.
200.

Pilze, als Ursache d. Xerosis conjunctivae 270. — 8. a.
Schimmelpilze.

Placenta, Behandlung 52.

Plitschergerdusch, bei Magenerweiterung 136.

Plan, d. menschlichen Gehirns (von Paul Flechsig, Rec.)
298.

’latzpatrone, Verletzungen mit solch. 60,

Pleuropneumonie, Ekzem nach solch, 43.

Pleuritis, Ekzem nach solch, 43.

Pneumothorax, nach Tracheotomie 208.

Poliklinische Thitigkeit, 5 Jahre soloh, (von
L. v. Lesser, Rec.) 218.

Polyp s. Cystenpolyp.

Porenfeld, d. Nieren 118.

Projektil s. Platzpatrone ; Zielmunition.

Prophylaxe, d. Puerperalfichers, zeitweise Abstinenz
d. Aerzte von d. geburtshiilfl. Thatigkeit 1561. —, d.
Diphtheritis 177.

Propylalkohol, Wirkung 27.

Pruritus vulvae 145.

Pseudoleukimie, Behandlung mit Arsenik 222.

Pseudoparalysis syphilitica bei Kindern 85. 243.

Psoriasis, Nutzen von Chrysarobin 40. 41, 304. —,
Nutzen d. Pyrogallussiiure 41.

Psychose s. Geistesstorung.

Ptomaine, Benennung 3. —, Geschichtliches 3. —,
Bedeutung fiir d. gerichtl. Medicin 6. —, VYergiftung 6.
127. —, verschied. Kategorien 9. —, Nachweis 10. 18,
22, —, in Wurst 13, —, in Fleisch 14, —, in Frucht-
wasser u. Meconium 14. —, in Scorpiongift 16. -—, in
Brillenschlangengift 15, —, als Produkt d. normalen
Stoffwechsels 15. —, im normalen Blute 16. —, im nor-
malen Harne 16. —, im normalen Speichel b. Menschen
16. —, bei der Magen- u, Pankreasverdauuag 16. —,
b. Fiuloiss von Eiweisssubstanzen 16. 20. —, in Pflan-
zen u. Leichen, Unterschiede 18. 19. —, Entwick-
lung 20. —, in d. Fiuluissprodukten d. Fleisehes u. d.
Fibrin 22. .

Puerperalfieber, zeitweise Abstinenz d. Aerate von
d. geburtshiilfl. Thitigkeit 151,

Pupille, Verhalten bei Chloralvergiftung 33.

Purpura cachectica 248.

Pydmie, zur Geschichte 5.

Pyonephrose, Indikation fiir &. Nephrektomie 157.
—, operative Behandlung 1568,
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Pyosalpinx, Operation 147.

Pyoseptikdmie zur Geschichte 5.
Pyramidenbahnen, Ausbreitung von amyotroph, La-
teralsklerose auf dies. 34. —, Verlauf im Gehirn 92.
Pyrogallussiure, gegen Hautkrankheiten 39, 40. 41.

Quecksilber s, Hydrargyrum.

Rassen, Verschiedenheit d. intraocularen Drucks 71.

Raumsinn, d., Haut, Wirkung d. Narkotika auf dens.
237.

Rectum, zur Anatomie 118. —, Anwend. d.Mittelsalze
durch dass. 140. —, Cystenpolyp als Geburtshinderniss
152, —, Einmiindung in d. Vestibulum vaginae 262.

Reflexkramp f, saltatorischer 132,

Resektion, d. Sternnm wegen Osteoidchondrom 58.

Respiration, Einfl. d. Erwirmung auf dies. 115.

Respirator s. Watterespirator.

Retentionscysten, in d. Harnrohre, Zerreissung 68.

Revolverschuss, in d. Lunge 66. —, in d. Schidel
267.

Rhachitis, mit Zwergwuchs, Entbindung bei solch. 49.
—, Entstehung u. Behandlung 220.

Rheumatismus, akuter bei einem Kinde 154.

Riechsphire, Lokalisation im Gehirn 95,

Riesenwuchs, d. grossen Zehen 220.

Rippen, Verhalten am weibl. Thorax 117.

Rickenmark, Compressen bei tuberkulser Caries d.
untern Halswirbel 34. —, amyotroph. Lateralsklerose
mit Ausbreitung auf d. Pyramidenbahnen bis zur Hirn-
rinde 34. —, Beziehung des Wachsthums zu dem des
Wirbelkanals 228. —, Verhalten gegen elektr. Strome
286. —, Elektrotherapie d. Krankheiten 292. — 8. a.
Spinalparalyse.

Sabbatsberg s. Krankenhaus.

Sachverstindiger s. Arzt.

Saugethier, Morphologie d. Zitzen 229,

Siugling, Syphilis, Behandlung 144, 145.

Siuren, Anwendung gegen Diphtheritis 197.

Salicylsidure, in Gelatine gegen Hautkrankheiten 40.

Salze, schwefelsaure u. itherschwefelsaure im Harne,
Einfluss d. Wirme auf d. Ausscheidung 115. — 8. a.
Mittelsalze.

Salzsiure, gegen Diphtheritis 197.

SanRemo, eine deutsche Wintercolonie (von R. Koerner,
Rec.) 106.

Santonin, Vergiftung 128.

Sarkom, d. rechten N. facialis an d. Schidelbasis 130.

Sauerstoff, Verbrauch bei Stoffwechsel u. Fieber 114.
—, Inhalation gegen Diphtheritis 202. —, spectral
analyt. Messung d. Verbrauchs in d. Geweben 226.

Scabies, Nutzen d. Styrax 304,

Scalpirung, darch eine Maschine 66.

Schidel, Schussverletzung 61. —, Fraktur, Trepana-
tion 168. —, Verletzung 267. 268.

Schidelbasis, Sarkom d. N. facialis an ders. 130.

Schidelnihte, vorzeitige Synostose als Ursache von
Hirndruck u. Geistesstérung 77.

Schafwasser, Vorkommen von Ptomaines in soleh. 15.

Schanker, Excision 218. 252.

Scheidendammriss, fortlaufende Catgutnabt 260.

Schildknorpel, Verletzung bei Erhenkten 80.

Schimmelpilze, Nekrose d, Hornhaut durch solche
bedingt 272,

Schinken, Vergiftung durch verdorbenen 13.

Schiaflosigkeit, Nutzen d. Galvanisation 292,

Schlafmittel s. Hypnotikum.

Schlange s. Brillenschlange.

Schleimhaut, Verhalten d. Epidermis bei Erkrankun-
gen ders. 39. —, d, Uterus, Auskratzung (zu diagmost.
Zwecken) 2566. (Conception u. Schwangerschaft nach
solch.) 257. (Einfl. auf die Sterilitit) 2567.

Schlinge, Anwend. bei Dystokie 153.

Schlingen, Schlucken, Mechaniemus 83. 87.
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Schluckgerdusche, Arten 83. —, Vorkommen u.
Modifikationen bei verschied. Krankheiten 84 flg. —,
diagnostische Bedeutung 84 flg. — S. a. Deglutitio;
Durehpress-, Durchspritzgerauseh ; Dysphagia ; Kardial-
geriusch.

Schluckpneumonie, Verhiitung durch Tracheotomie
bei Diphtheritis 210.

Schussverletzung, imFrieden 59. —, mit Zielmuni-
tion 60. —, zur Statistik 61. — S. a. Bauchhdhle;
Brusthohle; Extremititen; Kopf; Lunge; Lungen-
arterie; Revolverschuss; Schidel; Thorax; Wasser-
schiisse.

Schutz, gegen Diphtheritis (von Friedr. Stecher, Rec.)
180.

Schwammstiickchen, Transplantation 68.

Schwangerschaft, Vergiftung durch Kampher 127.
—, Beziehung zu Cholelithiasis 149. —, Verhalten d.
Varikosititen b, Absterben d. Fotus 150. —, nach Aus-
kratzung der Uterusschleimhaut 257. —, Stenose der
Vagina bei soleh. 269. —, Verhalten d. Harnblase zum
Uterus 261. —, Einfl. auf d. Verlauf von Geistesstorung
274. — 8. a. Extrauterinschwangerschaft.

Schwefelsdure s. Salze.

Schwitzkuren, gegen Diphtheritis 204.

Scorbut, Verhalten d. Harns 301.

Scorpiongift, Ptomaine in solch, 15.

Seelenblindheit 97.

Sehcentrum 94. 96.

Sehnerv, Dehnung 271.

Sehsphire, Lokalisation im Gehirn 91. 96.

Sekretvacuolen, d. Leberzellen, im Zusammenhang
mit d. Gallencapillaren 25.

Selbstmord, durch Erhenken 80. —, Diagnose von
Mord 81. 82. —, durch Halsabschneiden 269,

Semiologie d. Harns, Untersuchungen zu solch. (von
W. Zuelzer, Rec.) 299.

Sensibilitdt, d. Haut, Erh6hung durch Coffein 237,

Septikimie, zur Geschichte ders. 5.

Septische Processe, als Urs. von Erythem bei Neu-
gebornen 41.

Serratus s, Musculus,

Siebbein, ulcerése Entziindung 168.

Simulation s. Geistesstorung.

Sinnesfunktionen, Lokalisation im Gehirn 95.

Sinnesorgane, Elektrotherapie.

Sinus sphenoidalis s. Keilbeinhéhlen.

Sklerose, d. Seitenstringe d. Riickenmarks 34.

Sklerotika, angeborne Pigmentirung 70. —, Gumma-
geschwiilste 271. —, Entziindung, anatom. Verinde-
rungen 272.

Sondirung, bei Schussverletzungen d. Schidels 61.

Spasmus glottidis 135.

Speichel, Ptomaine im normalen bei Menschen 16, —,
Centrum fiir d. Sekretion 102.

Spektralanalyse, d. Sauerstoffzehrung d. Gewebe
226.

Spinalparalyse, akute aufsteigende 130. —, der
Kinder, Behandlung 242. (Nervendehnung) 302.

Spiritus vini s. Alkohol.

Spirographin, Spirographein, Spirographi-
din 225.

Spitzenknotpel s. Giesskannenknorpel.

Splenotomie 264 flg. '

Staatsarzneikunde s. Abfuhr; Abtritt; Abwisser;
Aerzte ; Arbeitsrinme ; Arzt; Entmiindigungsverfahren;
Erhenken; Erwiirgen; Fabrik; Fiulniss; Fliisse;
Geistesstorung; Gift; Hebamme; Infektionskrank-
heiten; Kanalgase; Kanalisation; Leichenalkaloide;
Menstruation; Mord; Prophylaxe; Ptomaine; Selbst-
mord; Stidtereinigung; Statistik; Sterblichkeit;
Superfétation; Tonnensystem; Wasser; Wohnung;
Wollwischerei.

Stachelbecken 259.

Stidtereinigung 276,

Sach-Register.

Statistik, d. Schussverletzungen 61. — S. a. Sterb-
lichkeits-Statistik.

Staub, in Arbeitsriumen 79.

Stein s. Gallenstein ; Kothstein ; Nierensteine.

Stenose, d. Vagina bei einer Schwangern 259.

Sterblichkeit, Einfl. d. Kanalisation auf dies. 171.

Sterblichkeits-Statistik, d. Aerzte in Wiirtem-
berg (von Herm. Hettich, Rec.) 224.

Sterilitit, Einfl. d. Auskratzung d. Uterusschleimhaut
auf dies. 257.

Sternum, Resektion wegen Osteoidchondrom 58. —,
Verhalten am weibl. Thorax 117,

Stickel, Darchstossung d. Halses mit einem solch. 268.

Stickstoff, in d. Nahrung, Einfl. auf d. Stoffwechsel
113.

Stimmbinder, Lihmungen 134. 135.

Stimme s. Aphonie.

Stimmritze s. Glottiskrampf.

Stimulantia, gegen Diphtheritis 198.

Stirnlage u. Stirngeburt (von G. Heinricius, Ree.) 108.

Stoffwechsel, Ptomaine b. normalem 15. — Einfluss
stickstofffreier Nahrung 118. —, Einfl. stickstoffhaltiger
Substanzen 113. —, Einfl. d. Kérpergrisse auf dens.
227. —, Wirkung d. Bromkalium auf dens. 237. —,
Einfl. auf d. Zusammensetzung d. Harns 300.

Strassburg, Bericht d. Kinderklinik 57.

Stuhlentleerungen, Verhalten b. Darmkatarrh 137.

Stuhlverstopfung, habituelle, Nutzen: von Klysti-
ren 140. d. Faradisation 296.

Styrax, Nutzen gegen Scabies 304.

Subcutane Injektion mit Paraldehyd 31.

Sublimat s. Hydrargyrum bichloratum.

Sulphocarbolat s. Natron.

Superféotation 153.

Suppositorium, galvanisches 296.

Sympathische Geflechte, in der Darmwand, Er-
krankung 137.

Synkope, lokale der Extremititen 42. 214. — S. a.
Asphyzxie.

Synostose, der Schidelnihte, vorzeitige als Ursache
von Hirndruck u. Geistesstorung 77.

Synovitis hyperplastica im Ellenbogengelenk 219.

Syphilis, Neuralgien bei solch. 35. —, hereditaria
(Enteritis bei solch.) 45. (tarda) 144. —, d. Arterien
46, —, sekundire, Verhalten d. Schluckgeriusche 85,
—, des Herzens 143, —, phthisische Erkrankung der
Lungen 144. —, der Sauglinge, Behandlung 144. 155,
—, Excision d. Primiraffektion 218. 252. —, Paralyse
bei solch., Verhalten d. Harns 301. — S. a. Pseudo-
paralysis.

Syphilitische Erkrankung, der Augenlider (von
Hans Mittasch, Ree.) 221,

Syphons in d. Kanalisationsrohren 173.

‘Tabak, Einfl. d. Beschiftigung mit solch. auf Entste-
hung d. symmetr. Gangrin 247.

Tabes dorsalis, Zusammensetzung des Harns 301. —,
Nervendehnung 302. 303. )

Taches bleues, Wesen u. Entstehung 143.

Talgdriisen, Cysten ders. mit Haaren im Innern 140.

Tarsitis oculi syphilitica 221.

Technik, mikroskopische 106,

Temperatur s. Kérperwirme.

Terpentin3l, gegen Diphtheritis 181.

Testikel, Symptome der Neuralgie solch. bei Nephro-
lithiasis 160,

Tetanie, im Wochenbett 50.

Theer, Anwendung bei Ekzem 40.

Thiergewebe, todte, Transplantation 69.

Thorax, penetrirende Schussverletzungen 64. —, Topo-
graphie b. Weibe 117. — S. a. Brusthdhle.

Tonnensystem, zur Abfuhr 279.

Tonsillitis, infektsse 251.

Tonsillotomie 218.

Toxikologie s, Vergiftung.



Sach-Register.

Trachea, Katarrh, Galvanisation d. Wirbelsiule 296.

Tracheotomie, wegen Diphtheritis 208.209. 210. —,
wegen traumat. Emphysems an Hals u. Kopf 268.

Trachom, Bezieh. zur follikularen Conjunctivitis 269.

Trachomdriisen 270.

Traité élémentaire et pratique de I'électricité médicale
(par G. Bardet, Rec.) 281.

Transfert mécanique 302.

Transplantation, von Schwammstiickchen 68. —,

von organ. Material 69. —, von Knochenmark 70. —,
von malignen Geschwulsttheilchen 70. — S. a. Haut-
transplantation.

Traubenmole 258.

Traumatiein, Anwend. bei Hautkrankheiten 40.

Tremor, Heilung durch Veratrin 132.

Trepanation, nach Schussverletzung d. Schidels 62.
—, wegen d. Folgen von Schidelfraktur 168.

Trigeminus, Neuralgie, Beziehung zu Ekzem 43. —,
Schussverletzung d. Stammes 63.

Trinkwasser, hygiein. Beurtheilung 78.

Tripper s. Nachtripper.

Tuba Fallopiae (Blut u. Eiter in ders., Operation) 147,
(Geschwulst, Laparotomie) 148,

Tuberkulose, d. Haut 218. — 8. a. Caries; Miliar-
tuberkulose.

Typhus abdominalis (Beziehung zu Kanalgasen) 171.
(amtisept. Behandlung) 222. (Einfluss d. Abfuhrsystems
auf d. Vorkommen) 280.

WUlcus perforans pedis, anatom. Verinderungen 39.

Ulna, bewegliches Olekranon 230.

Unterbindung s. Ligatur.

Unterleib, Schusverletzung 62.

Untersuchungen, zur Elektrotherapie d. Riicken-
marks (von L. Liwenfeld, Ree.) 284. —, iiber d. Se-
miologie d. Harns (von W. Zuelzer, Rec.) 299.

Untersuchungsmethoden, klinische, Lehrbuch
ders. (von P. Guttmann, Rec.) 211.

Ureter s. Harnleiter.

Urethra s. Harnrohre.

Uva ursi, Wirkung d. Blitter 234.

Wacuolen s, Sekretvacuolen.

Vagina, Injektion in dies. (Carbolsiurevergiftung durch
solche bedingt) 129. (mit Sublimatlésung im Wochen-
bett) 150. —, Anatomie u. Pathologie d. Vestibulum
145. —, Nervenganglien in.d. vordern Wand, Centra
f. d. Uteruscontraktion 146. —, Stenose bei einer
Schwangern 259. —, Einmiindung d. Rectum in dies.
262, — S. a. Genitalrohr ; Scheidendammriss.

Varikosititen, b. Schwangern, Verhalten b. Abster-
ben d. Foetus 150, —, Aetiologie 220,

Venen s. Varikosititen.

Ventilation, Verhiitung d. Staubes in Arbeitsriumen
durch solche 79,

Veratrin, Nutzen gegen Zittern 132.

Verbandmittel s. Perubalsam.

Verbrennung, Ekzem nach solch. 43. —, Anwendung
eines permanenten Bades 70.

Verdauung, Entwicklung vonPtomainen b. solch. 16.
—., nervose Schwiche 251. —, Einfl. auf d. Zusam-
mensetzung d. Harns 300. 301.

Vergiftung s. Blei; Bromkampher; Carbolsiure;
Chloralhydrat; Chromsiure ; Fleisch ; Gift; Jodoform ;
Kali; Kampher; Kohlendunst; Leichenvergiftung;
Muskeln; Ptomaine; Santonin; Schinken; Wuarstver-
giftung.
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Verletzung s. Harnleiter; Hornhaut; Kopf; Kopf-
bhaut ; Niere; Schusverletzung ; Wunden.

Verriicktheit, akute 76.

Verstopfung s. Stuhlverstopfung.

Vestibulum s. Vagina.

Vitiligo maculosa diffusa 218.

Vulva, Pruritus 145.

Wirme, Einfl. auf: Harnstoffausscheidung im Harne
115. Kreislauf, Athmung u. Harnabsonderung 115. Aus-
scheidong d. schwefels. u. ithylschwefels. Salze im
Harpe 115. —, Produktion ders. u. Arbeitsleistung b.
Menschen 226. — S. a. Koérperwirme.

Wirmeapparat, fiir Neugeborne 1564.

Wirmeecentrum, Sitz im Gehirn 130,

Wanderniere, Indikationen f. d. Nephrektomie 1567.
—, Nephrorrhaphie 159. —, Vorkommen u. Entstehung
161. —, Hydronephrose b. solch., Operation 166.

Wasser, hygiein. Untersuchung 78. —, Gehalt d. Or-
gane an solch., b. verschied. patholog. Zustinden 87.
—, fliessendes, Verunreinigung durch Abfallstoffe 276.
—S. a. Abwisser; Hydrotherapie ; Nutzwasser ; Trink-
wasser.

Wasserkur s. Hydrotherapie.

Wasserschiisse 61.

Watterespirator, zur Verhiitung von Diphtheritis
178.

Weib, Topographie d. Thorax 117.

Weingeist s, Alkohol.

Werlhof’s Blutfleckenkrankheit, bei Kindern
1565,

Wirbelkanal, Bezieh. d. Wachsthums zu dem des
Riickenmarks 228.

Wirbelsdule, Galvanisation b. Luftréhrenkatarrh 296.

Wochenbett, Miliartuberkulose 50. —, Tetanie 50.
—, Ovarienabscess ausserhalb dess. 147. —, Bezieh.
zu Cholelithiasis 149. —, Vaginalinjektionen mit Sub-
limat 150. —, Moglichkeit d. vollstind. Desinfektion
d. Genitalrohrs 151, —, Complikation mit vereiterter
Dermoidcyste 260. —, intrauterine Anwendung von Jo-
doformstibchen 261. —, Verhalten d. Harnblase zum
Uterus 261. — S. a. Puerperalfieber.

Wohnung, Verhiitung d. Einstromens von Kanalgasen
172.

Woll-, Wischerei, -Walkerei, Reinigung u. Aus-
nutzung d. Abwisser 276.

Wiirmer, als Urs. von Convulsionen b. Kindern 264.

Wiirttemberg, Sterblichkeitsstatistik d. Aerzte 224.

Wunden, Anwendung d. permanenten Bades 70.

Wurstvergiftung 13.

Xerophthalmus 271.
Xerosis, d. Conjunctiva 270.

Zahnung, Einfl. auf d. Gesundheit 57. —, Convulsio-
nen d. Kinder durch solche bedingt 264.

Zehe, grosse, Riesenwuchs 220.

Zielmunition, Verletzungen mit solch. 60,

Zittern, Heilung durch Veratrin 132.

Zitzen, d. Siugethiere, Morphologie 229.

Zuckungscurve, d. menschl. Muskels im gesunden
u. kranken Zustande 243.

Ziindhoélzchenbehilter, Kopfverletzung mit solch.
268.

Zungenbein, Verletzungen b. Erhenken 80.

Zurechnungsfihigkeit s. Entmiindigungsverfahren.

Zwergin, rhachitische, Entbindung 49.
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Ackermann 44.
Adsersen, H., 154,
Alker, H., 271.

Allbutt, T. Clifford, 250.
Althaus, Julius, 292.

de Amicis 45.

Amidon, R. W., 93. 289,
Apostoli, G., 284, 294.
Archambanlt 183. 200.
Arloing 86.

Aron, Theod., 15.

Asch, J., 201.
Aschenbrandt, Theodor, 236.
Asp, Georg, 119.
Atkinson, F. P., 188.
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Auvard, A., 154.
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Baumgarfen, P., 272.
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Bad Elster

im K. Sdchs. Voigtlande. Eisenbahustation zwischen Reichenbach in Sachsen 0. Kyer in Bihmen.
Saison vom 15. Mai bis 30. September.

Fiir die vom |. September an Eintreffenden halbe Kurtaxe.
(1883 Frequenz: 5462 Personen mit Einschluss der Passanten.)

Elster besitzt an Kohlensilure reiche, alcalisch-salinische Stahlquellen, die zu Trink- und Bade-
kuren dienen; 1 Glaubersalzsiiuerling (die Salzquelle); Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor. Die
Mineralwasserbider werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung bereitet. Molken tiglich frisch,

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer Eisenquellen und Moorbider gegen verschiedene Zu-
stiinde von Blutarmuth, wie nach schweren Geburten, Abort:n, starken Verwundungen, bei Himorrhoidalblutungen,
nach iiberstandenen schweren acuten und chronischen Krankheiten u. s. w., bei Bleichsucht mit Neigung zu Recidiven ;
gegen Krankheiten des Nervemsystems, als krankhafte Reizbarkeit desselben, Nervenschwiche, Hysterie, Neu-
ralgien, Erschipfungsparalysen, beginnenden tabes dorsalis und gegen gewisse Krankheiten der weiblichen
Sexualorgane, als Menstruationsmangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Catarrh der Gebirmutter,
Sterilitit etc.

Die Elsterer Salzquelle (Glaubersalzsiuerling), nur zu Trinkkuren benutzt, bewshrt sich bei Blut-
stockungen im Unterleibe, sogenannter Abdominalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth
nebenbei besteht, bei chronischen Magen- und Dickdarmecatarrhen, bei habitueller Stuhlverstopfung,
chronischer Blutiiberfiillung der Leber und Gebiirmutter mit reichlicher Menstruation, bei chronischem
Bronchialcatarrh und chronischer Gicht.

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nacbkuren, nach dem Gebrauche
anderer Biader verwendet.

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschiitzte Lage des Ortes in lieblicher Waldgegend
bei einer Seehohe von 473 Meter empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Kurort fir blutarme Kranke und
Nervenleidende, sowie fiir Solche, welche durch geistige Ueberanstrengung erschipft sind.

Zu weiterer Orientirung iiber die therapeutischen Verhiltnisse wird auf die Officialschrift: ,Bad Elster
von Dr. R. Flechsig, 3. Auflage, Leipzig im Verlage von J. J. Weber 1884“ verwiesen.

Der Mineralwasserversand erfolgt durch den Brunnenpiichter Robert Blankmeister, der Moor-
erdeversand durch die Konigliche Bade-Direction,

Bad Elster 1884. Der Konigliche Bade-Director

Otho.

. - . ——— - '
BA_D MEINBERG sl;ljfezozscﬁte: Wigand in Leipzig

im Fiirstenthum Lippe. Jahres-Bericht

Kochsalz-, Stahl- und Schwefelquellen. Gasr, Sprudel- iiber die Leistungen der
voll- und Sitzbider, Gas- und Gasdampf-Douchen. Schwefel-

. [
schlammbider und Kaltwasserkur. Electrotherapie und h h T h 1
Massage. Herrlich schone Lage im Teutoburger Walde, c emlsc en e c ]10 Og ]'e
am Fusse des Hermannsdenkmals, mit lindlicher Ruhe und mit besonderer Berdcksichtigung der

erfrischender ozomreicher Gebirgsluft, 700' . d. Meer. i . R
Niheres durch den Brunnenarzt Dr. Holtz in Meinberg. Gewerbestatistik

fiir das Jahr

18 8 8.
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