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In- und ausländischen gesammten Medicin.
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A. A uszüge.
I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

124. U eber die H yaline; von C. F r. W. 
K r u k e n b e r g .  (Verhdl. d. physik.-med. Ges. zu 
Würzburg. N. F. XVIII. 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
körpern mit verdünnter kalter Kali-, resp. Natron­
lauge erhalten. Hierbei geben die Eiweissstoffe 
sämmtlichen Schwefel und einen Theil ihres Kohlen­
stoffs ab. Die so entstandenen Körper lassen sich 
leicht in Kohlehydrate überführen u. enthalten dem­
nach wahrscheinlich Kohlehydratreste in organischer 
Verbindung.

Zu diesen Stoffen rechnet Vf. das Onuphin 
S c h m i e d e b e r  g ’s, einen Körper in der Schlangen­
haut, den De L u c a  für Cellulose hielt, und endlich 
einen Stoff, den er selbst aus den Spirographisschei- 
den erhielt.

Das Spirographin stellt, wie das Hyalin H o p p e -  
S e y 1 e r ’s , das von L ü c k e  in den Echinococcus- 
blasen gefunden wurde, eine Zwischenstufe zwischen 
Eiweissstoffen und eigentlichen Hyalinen dar: es 
enthält noch Schwefel und giebt noch viele Eiweiss­
reaktionen.

Aus dem Spirographin hat Vf. nun zwei Körper 
gewonnen, von denen der eine, das Spirographidin, 
zu den Hyalinen zu rechnen ist. Es wird aus den 
Spirographisscheiden gewonnen, wenn man dieselben 
mit Salzsäure behandelt und in verdünnter kalter 
Natronlauge löst, neutralisirt und das Filtrat mit 
Alkohol fällt. Es hat die empirische Formel: 
C35 H70 N» Oj5« Durch Kochen mit verdünnter 
Schwefelsäure wird daraus Glykose gebildet. Es 
wurde eine Üisenverbindung und eine Zinnverbin- 

Med. Jahrbb. Bd. 201. Hft. 3.
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düng des Spirographidin dargestellt. Die Analyse 
stiess jedoch, wegen des verschiedenen Wassergehal­
tes und der leichten Zersetzlichkeit dieser Präparate 
auf grosse Schwierigkeiten. Ausserdem scheint der 
Niederschlag, welcher in einer Spirographidinlösung 
durch Zinnchlorür hervorgebracht wird, keine Zinn­
verbindung des Spirographidin, sondern die eines 
verwandten Körpers darzustellen.

Neben dem Spirographidin entsteht bei der an­
gegebenen Behandlung der Spirographisscheiden noch 
ein anderer Körper, vom Vf. Spirographein genannt. 
Diese Substanz hat grosse Aehnlichkeit mit den Ei­
weissstoffen. Sie giebt M illon’aehe Reaktion, Biuret- 
reaktion, erfährt durch Pepsinsalzsäure eine theil- 
weise Zersetzung, aus der Peptone und Hemialbu- 
mose hervorgehen. Eine einfache Formel lässt 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 verdünnter Schwefelsäure eben­
falls einen glykoseartigen Körper. Neben diesem 
Körper erhält man aus der Schlangenhaut auch noch 
einen ei weissartigen Stoff. (V. Lehmann . )

125. Ueber Keratin-Gehalt der K nochen;
von Dr. med. H e r b e r t  E. Smi th.  (Ztschr. f. 
Biol.. XIX. 4. p. 469. 1883.)

Nach G. B r ö s i c k e  bestehen die Membranen 
der Havers’schen Kanäle, der Knochenkörperchen 
und deren Ausläufer, die er unter dem Namen 
„ Grenzscheiden“ zusammenfasst, aus Keratin. Er 
wird zu dieser Annahme durch das Verhalten der 
Scheiden, wie des Keratin gegen ätzende Alkalien 
imd gegen Verdauungsflüssigkeiten bestimmt. Nach 

29



226 I. Medicinische Physik, Chemie u. Botanik.

seiner Angabe wird Hornsubstanz durch 15— 25proc. 
Kali- und Natronlauge leicht angegriffen, aber nicht 
durch sehr concentrirtes Aetznatron. So verhalten 
sich sowohl Fingernägel, als auch entkalkte Kno­
chen. Ferner ist Keratin für Pepsinoxalsäure und 
für Trypsin unverdaulich; ebenso können dadurch 
die Grenzscheiden isolirt werden.

S mi t h  stellte sich möglichst reines Keratin aus 
weissen Kaninchenhaaren und aus menschlicher Epi­
dermis dar, und zwar durch Einwirkung von Ver­
dauungsflüssigkeiten .

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

Quantitäten der gereinigten Hornsubstanzen wur­
den nun in verschlossenen Gläsern mit dem 50— 
lOOfachen Volumen verschieden concentrirter Kali- 
und Natronlauge geschüttelt. Die 20proc. Kalilauge 
löste die Hornsubstanz nach 24stünd. Einwirkung 
fast vollkommen, Natronlauge etwas weniger als 
Kalilauge. Schwächer wirkte eine Lauge von 40°/0, 
gar nicht eine solche von t/2— 1°/0.

B r ö s i c k e isolirte die Knochenkörperchen durch 
Sieden mit einem Gemisch gleicher Raumtheile Gly­
cerin, Eisessig und Wasser. Haar- und Epidermis­
zellen, demselben Verfahren unterworfen, verhielten 
sich wie die Knochenkörperchen.

Nach diesen Vorversuchen wurde das Verhalten 
der Grenzscheiden geprüft. Verschiedenartige Kno­
chen wurden entkalkt. Es ergab sich, dass dieselben 
im Magensaft löslich waren, ja selbst nicht entkalkte 
Knochen konnten, wenn auch langsamer, dadurch 
gelöst werden. Nur wenige amorphe Reste, worun­
ter Kerne von Knochenkörperchen zu erkennen wa­
ren, blieben zurück. Dieser Rückstand verhält sich 
durchaus nicht wie Keratin: entfernt man die Fette 
daraus durch Alkohol und Aether, so verschwindet 
Alles durch Zusatz von */2— lproc. Lauge vollkom­
men. Ganz ebenso verhielten sich die Knochen bei 
Trypsinverdauung. Die isolirten Knochenkörper­
chen wurden gleichfalls durch Pepsin-, wie Trypsin- 
Verdaunng vollkommen aufgelöst.

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

(V. Lehma nn . )
126. Sqektralanalytisohe M essungen der 

Sauerstoffzehrung der Gewebe in gesunden und 
kranken Z uständen; von A d o l f  De nn i g .  (Ztaehr. 
f. Biol. XIX. 4. p. 483. 1883.)

Die spektroskopische Beobachtung des Blutes am 
lebenden Menschen, von V i e r o r d t zuerst in um­
fassenderer Weise ausgeführt, gewährt einen klaren 
Einblick in das Sauerstoffbedärfniss der Gewebe unter 
verschiedenen Bedingungen.

Umschnürt man nämlich einen Körpertheil, am 
besten einen Finger, und bestimmt die Zeit, welche

zwischen der Absperrung des Blutstroms und dem 
Verschwinden der beiden Oxyhämoglobinstreifen ver­
geht, so hat man ein Maass für die grössere oder 
geringere Sauerstoffzehrung der Gewebe. Diesen 
Versuch hat Vf. an sich selbst wie an ändern unter 
den verschiedensten Bedingungen wiederholt und da­
bei Resultate erhalten, welche mit den über den Stoff­
wechsel allgemein herrschenden Ansichten im Ein­
klänge stehen.

So war nach der Hauptm ahlzeit die Zeit zwi­
schen Umschnürung und Verschwinden der Sauer­
stoffstreifen kürzer, als zu ändern Tageszeiten, was 
ganz mit der vermehrten Frequenz von Respiration 
und Puls übereinstimmt.

Es war ferner natürlich, dass die Zeiten bei ju n ­
gem  Personen überhaupt kleiner ausfielen, als bei 
alten Leuten.

Durch Muskelthätigkeit wird der betr. Zeitraum 
ebenfalls verkürzt, und zwar, wenn nur eine Extremi­
tät gebraucht ist, an dieser mehr, als an der ändern.

Wird der Athem  einige Zeit hindurch angehalten, 
so ist natürlich nachher die Oxydation in den Ge­
weben eine desto lebhaftere und dem entsprechend 
verschwinden die Sauerstoffstreifen früher.

Endlich wird der besprochene Zeitraum durch 
lokale Abkühlung verlängert, durch Erwärmung ver­
kürzt.

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

127. U eber W ärm eproduktion und  A r­
beitsleistung des M enschen; von Dr. B. D a n i -  
l e w s k y .  (Arch. f. Physiol. XXX. 3 u. 4. 1883.)

Vf. bespricht zuerst die verschiedenen Methoden, 
um die Wärmeproduktion 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 (nur 
aus theoretischen Betrachtungen constroirter) calori- 
metrischer Werthe für Eiweiss, Kohlehydrate, zum 
Theil auch für Fette. Es ergiebt sich danach als 
tägliche Wärmeproduktion des Menschen: 
bei dem physiolog. Minimum der

N a h ru n g ............................ 1800000 Cal.
bei gemischter Kost, mittlerer Arbeit 3210000 n
bei verstärkter Kost, sehr ange­

strengter A r b e i t ................  3780000 „
Diese Werthe sind höher, als die aus frühem 

Berechnungen resultirenden.
Vergleicht man den Gesammtkraftvorrath des 

menschlichen Körpers, d. h. diejenige Summe von 
Calorien, welche sich aus Verbrennung aller Körper- 
bestandtheile ergeben würde, mit der täglichen Kraft­
zufuhr in der Nahrung, so ergiebt ach , dass sich 
beide Zahlen zu einander verhalten, wie 1 : 2 7 ;  <1. h. 
der physiologische, wirklich aufgewendete Kraftvor- 
rath des Organismus ist viel geringe1"} als sein che-
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misch-physikalischer. Das Verhältniss zwischen bei­
den bei gewöhnlicher Nahrung, also V 97) bezeichnet 
Vf. als Kraftutilisationsquotienten. Für den ersten 
Hungertag wird dieser Quotient =  V 46 berechnet. 
Bestimmt man das Verhältniss zwischen der täglichen 
mechanischen Leistung eines Menschen bei etwa 
Sstündiger Arbeit zu der gesammten Kraftproduktion 
des Organismus, so erhält man als Quotienten */7. 
Dieses Verhältniss wird als Muskelkraftutilisations- 
quotient bezeichnet. (V. L e h m a n  n.)

128. Ueber den Einfluss der Eörpergrösse 
auf Stoflf- und K raftw echsel; von Dr. Max 
Rubne r .  (Ztschr. f. Biol. XIX. 4. p. 535. 1883.)

Der Einfluss, den die Grösse eines Thieres auf 
den Stoffwechsel ausübt, 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 V o i t gezeigt, dass kleine Thiere relativ mehr 
Eiweiss verbrauchen.

Aus Resultaten, welche R e g n a u l t  u. R e i s e t  
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 Grösse, auch in ihrer Art und in ihrer 
Nahrung verschieden waren.

Vf. hat nun selbst ausgedehnte Versuchsreihen 
über 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 Körper­
gewichts ein Ansteigen der Verbrennungs-Intensität 
Hand in Hand geht. Wenn der geringste Werth 
der Wärmebildung pro Kilo Thier =  100 gesetzt 
wird, so entspricht diese Wärmeproduktion einem 
Gewicht von 31 kg und in aufsteigender Reihe ge­
langen wir schlüsslich zu einer Wärmeproduktion =  
246, welche einem Gewichte von 2 kg entspricht.

Versucht man nun, darüber klar zu werden, wie 
die Verschiedenheit in der Körpergrösse die Grösse 
des Stoffwechsels beeinflussen kann, so sind zunächst 
zwei Annahmen denkbar, welche zur Lösung der 
Frage verhelfen können. Entweder sind die Zellen 
grösser und kleiner Thiere specifisch von einander 
verschieden oder dieselben werden verschieden be­
einflusst (durch das Nervensystem) und funktioniren 
daher verschieden.

Wenn die Lösung der Frage in der zuerst an­
geführten Annahme enthalten ist, so können wir 
nicht weiter forschen, denn über Aenderungen im 
Protoplasma lässt sich vorläufig nichts aussagen. 
Nehmen wir dagegen an, dass der Unterschied von 
verschiedener Beeinflussung der Zellen durch irgend 
welche Reize herrührt, so müssen wir uns nach die­
sen Reizen umsehen.

Die Innervation der Zellen kann besonders ge­
ändert werden durch die Muskelthätigkeit und durch 
die umgebende Temperatur. Vergleicht man die 
Muskelthätigkeit bei grossen und kleinen Thieren, 
so kann man hier keinen constanten Unterschied auf­
finden, der den grössern Stoffverbrauch bei den letz­
tem erklären könnte. Dagegen kann die umgebende 
Temperatur anders auf grosse als auf kleine Thiere 
einwirken: Da kleine Thiere im Verhältniss mehr 
Oberfläche haben als grosse, so erleiden sie auch 
eine stärkere Abkühlung. So ergiebt schon die ein­
fache Betrachtung, dass wahrscheinlich in der ver­
schiedenen Oberfläche der eigentliche Grund für die 
Verschiedenheit des Stoffverbrauchs zu suchen ist.

Vf. hat nun die Oberflächen seiner Versuchs­
thiere theils direkt gemessen, theils aus einer Con­
stanten berechnet, durch welche Volumen und Ober­
fläche gleich geformter Körper in Beziehung gesetzt 
werden und die zuerst von M e e h zur Oberflächen­
bestimmung am Menschen verwendet wurde.

Vergleicht man aber die Wärmeproduktion ver­
schieden grösser Thiere mit ihrer Oberflächenent­
wicklung, so sieht man, dass die Wärmebildung eben 
so steigt, wie die Oberflächenentwicklung zunimmt, 
d. h. für eine bestimmte Anzahl von Quadratcenti- 
metern Oberfläche wird immer die gleiche bestimmte 
Anzahl von Wärmeeinheiten abgegeben oder der 
Gesammstoffwechsel der hungernden Thiere ist 
direkt proportional ihrer Oberflächenentwicklung. 
Es ist somit die schon durch die Betrachtung nahe 
gelegte Thatsache deutlich erwiesen: Die Zellen er­
halten einen Reiz durch die Abkühlung; dieser Reiz 
wird aber desto stärker ausfallen, je grösser die 
Oberflächenentwicklung ist. Dieses Resultat wird 
sogar durch Ergebnisse früherer Versuche von Sena{- 
t o r ,  wie von R e g n a u l t  und R e i s e t ,  welche Vf. 
für seinen Zweck umrechnet, vollkommen bestätigt. 
Im Mittel liefert nach Vfs. Bestimmungen ein Hund 
für je 1 qm Oberfläche (bei 14° C.) 1143 Calorien. 
Ruhende Hunde accommodiren sich im Hunger­
zustande in ihrem Kraftverbrauche der auf sie ein- 
wirkenden Abkühlung so, dass sich ihr Körper auf 
den kleinstmöglichen Kraftverbrauch einstellt. Dieses 
Gesetz wird für alle Warmblüter gelten. Wenn es 
also auch keinen specifischen Stoffwechsel irgend eines 
Warmblüters giebt, der durch bestimmte Struktur 
der Zellen bedingt würde, so lässt sich doch die ver­
schiedene Verbrennungs-Intensität bei verschiedenen 
Warmblütern nicht einfach von der verschieden star­
ken Oberflächenentwicklung ableiten. Die Wärme­
abgabe wird vielmehr bei verschiedenen Thieren 
durch verschiedene Bedingungen modificirt. Diess 
wird vom Vf. durch eine Vergleichung von Hund, 
Kaninchen und , Huhn, die alle drei gleiches Gewicht 
hatten, nachgewiesen. Das Kaninchen zeigt die 
grösste Oberflächenentwicklung, das Huhn die ge­
ringste, trotzdem aber wird vom Hunde mehr Wärme 
producirt als vom Huhn und Kaninchen. Die Ver­
änderung des Geaammtstoffwechsele in der Jugend
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und im Alter ist auf die Aenderung der relativen 
Oberflächen zurückzuführen.

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

II. Anatomie u,
129. Ueber W achsthum sbeziehungen zwi­

schen R ückenm ark und  W irb e lk an al; von Dr.
W. P f i t z n e r  in Königsberg. (Morphol. Jahrb.IX.
1. p. 99. 1883.)

Dass die Anstrittsstelle der Spinalnerven aus dem 
Rückenmark höher liegt, als die Austrittsstelle aus 
dem Wirbelkanal, erklärt man bekanntlich damit, 
dass das Längenwachsthum des die Spinalnerven ent­
sendenden Rttckenmarkstheiles hinter dem Längen­
wachsthum der Wirbelsäule zurückbleibe. Man könnte 
nun annehmen, dass die Steilheit des Verlaufs der 
Spinalnervenwurzeln erst bei dem Erwachsenen ihren 
höchsten Grad erreiche. Nach P f. 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, während allerdings in noch 
früherer Zeit die Steilheit des Verlaufs sich enorm 
vermindert und die obige Erklärung ihr Recht behält.

Der Halstheil des Rückenmarks wächst im Gros­
sen und Ganzen im gleichen Maasse, wie der gleiche 
Abschnitt der Wirbelsäule. Das Wachsthum des 
Brustabschnittes des Rückenmarks ist schon von einer 
frühen Fötalperiode an geringer gegenüber der stär­
ker wachsenden Brustwirbelsäule, um deren Wachs­
thum erst lange nach der Geburt wieder zu erreichen 
und schlüsslich zu überholen. Der Lenden-Becken- 
theil des Rückenmarks bleibt gleichmässig hinter der 
Wirbelsäule im Wachsthum zurück, der Conus da­
gegen nur während des Embryonallebens. Kurz zu­
sammengefasst sind die erhaltenen Ergebnisse die 
folgenden. 1) Die Höhe des Ursprungs der Spinal­
nerven unterliegt grossen individuellen Schwankun­
gen. 2) Die untern Brustnerven entspringen beim 
Neugebornen durchweg bedeutend höher, als beim 
Erwachsenen. Der Brusttheil des Rückenmarks (der 
Theil, aus welchem die 12 Brustnervenpaare ent­
springen) zeigt jenseits der Geburt ein im Verhältniss 
zu den übrigen Abschnitten des Rückenmarks, sowie 
zu dem Wirbelkanal bedeutend gesteigertes Längen­
wachsthum. (Räuber . )

130. Neues D ivertikel des N asenrachen­
raum es ; von Dr. 0. P e r t i k. (Virchow’s Arch. 
XCIV. p. l .  1883.)

Im obersten Pharynxtheil der Leiche eines 55jähr. 
Mannes konnte nach Ablösung der Halswirbelsäule 
und Entfernung des retropharyngealen Bindegewebes 
ein bilateral - symmetrischer, mässig fluktuirender 
Sack constatirt werden, welcher sich über den obern 
Rand des obern Rachenschnürers hauptsächlich lateral-

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

Physiologie.
wärts hernienartig hervorstülpte. Bei der von der 
Mundhöhle aus mit Watte vorgenommenen Aus­
stopfung des Pharynx drang nichts in diese Säcke, 
dagegen konnten Instrumente vom untern Nasengang 
aus eingeführt werden und liess sich so feststellen, 
dass die Säcke mit geronnenem Blute ziemlich prall 
gefüllt waren. Die Säcke münden oberhalb des wei­
chen Gaumens in das Cavum pharyngonasale. Lateral- 
wärts ragen sie, bei einer Höhe von 18 mm, 15 mm 
über den hintern Rand des Levator palati, wodurch 
die Durchmesser des Nasenrachenraums modificirt 
werden. Die innere Schicht der Säcke bildet die 
Pharynxschleimhaut, welche deutliche Balgdrüsen 
erkennen lässt; die äussere Schicht ist von der Fascia 
cephalo-pharyngea gebildet. Am Medianschnitt ge­
wahrt man die Oeffnung der Säcke in Form je eines 
fast perpendikulär stehenden, 16 bis 18 mm langen, 
12 bis 14mm breiten Ovals, dessen oberer Rand 
durch einen schwachen Schleimhautwulst ergänzt 
wird. Der Tubenknorpel hat die gewöhnliche Form 
und steht an Grösse hinter der Norm etwas zurück.

Die Genese dieses Falles ist nicht allzuschwer zu 
erklären und P e r t i k  gelangt denn auch nach Er­
wägung aller in Frage kommenden Verhältnisse, 
selbst der entwicklungsgeschichtlichen, zu dem Er- 
gebniss, dass hier abnorm erweiterte Rosenmüller’sche 
Gruben vorliegen, die in diesem Falle nicht congeni­
talen Ursprungs sind, sondern durch starke Exspira­
tionsanstrengungen bei chronisch verstopfter Nase 
ungewöhnliche Erweiterung erfahren haben. Pat. 
war ein starker Schnupfer, Tabakkauer und Alko­
holist, litt an Schwerhörigkeit und zahlreichen Poly­
pen der Nasenmuscheln, deren Schleimhaut geschwol­
len, verdickt und sehr blutreich war. Das lethale 
Ende war durch Herzleiden bedingt. (Räuber . )

131. Ueber die S truk tu r und Entw icklung 
der äussern weiblichen G en ita lien ; von Dr. E. 
W e r t h e i m e r .  (Journ. de 1’Anat. et de laPhysiol. 
XIX. p. 551. Nov., D6c. 1883.)

Beim Studium der Literatur der äussern weib­
lichen Genitalien stiess W. auf mehrfache Verschieden­
heiten in den vorhandenen Angaben, welche die 
Grenze zwischen Haut und Schleimhaut, das Dasein 
von Drüsen 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 über die genannten Verhältnisse zu erhalten. 
Die erste Hälfte seiner Beobachtungen an den Orga­
nen der verschiedensten Altersstufen liegt abgeschlos­
sen vor und führte zu folgenden Ergebnissen.
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Die Entwicklung der Vulva zeigt, dass dasVesti- 
bulum vaginae, das ist der den urogenitalen Gängen 
gemeinsame Trichter, der innen vom Orificium vaginae 
und urethrae, aussen von den Innenflächen der Nym­
phen , oben von der Glans clitoridis begrenzt wird, 
von einer Membran eingenommen wird, die nach 
Herkunft und Verbindungen ihre Besonderheiten be­
sitzt. Diese Membran verdient den ihr hier und da 
vorenthaltenen Namen einer Schleimhaut mit dem­
selben Recht, wie die Urethral- und Analschleimhaut. 
Sie bildet nämlich einen Uebergangstheil zwischen 
der äussern und innern Kloake, wie jene, und ent­
steht auf Kosten eines Theils des Sinus urogenitalis 
und der Genitalfurche. Sie giebt auch besondern 
Drüsen den Ursprung, den Bartholin’schen Drüsen, 
die das Homologon der Cowper’schen Drüsen dar- 
stellen. Die Uebergangszone zwischen dem äussern 
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 gänzlich jedes adnexen Organs, sowohl 
bei dem Neugebornen, wie beim Fötus. Im 4. Mon. 
erst findet man die ersten Drüsenrudimente in Form 
solider Pfröpfe, welche vom Stratum germinativum 
der Epidermis ausgehen.

Diese Drüsenanlagen springen mit der Zeit be­
trächtlich vor und entsenden von ihren freien Enden 
sekundäre Auswüchse, aus welchen sich in späterer 
Periode die Drüsenacini entwickeln. Bis zum 3. auf 
das 4. Jahr aber bestehen sie allein aus unmodificir- 
ten Epithelzellen. Im 5. Jahre wandeln sie sich in 
hohle Bläschen um. Zugleich entstehen bis zur Zeit 
der Pubertät neue Drüsenanlagen. Letztere aber 
bleiben, wie die mikroskopische Analyse zeigt, auf 
frühen Stufen der Entwicklung stehen, sie gelangen 
über rudimentäre Zustände selbst bei erwachsenen 
Individuen nicht hinaus und erst während der Gravi­
dität erhalten sie ihre vollständige Ausbildung. Hier 
werden fast alle noch vorhandenen Drüsenanlagen in 
wirkliche Drüsen umgewandelt; nur spärlich nimmt 
man noch Drüsenanlagen wahr, wenn nicht etwa 
diese selbst als neue Nachschübe von Anlagen be­
trachtet werden müssen. Ja, W. neigt der Ansicht 
zu, dass neue Drüsen bis zum Alter der Involution 
angelegt werden können. Die Klitoris glaubt W. 
als ein nicht erektiles Organ betrachten zu sollen. 
Die innere Fläche des Frenulum und die äussere der 
Glans besitzen niemals Talgdrüsen. (Raube  r.)

132. Zur Morphologie der Säugethier- 
zitsen ; von Dr. H. K l a a t s c h .  (Morphol. Jahr­
buch IX. 2. p. 253— 324. 1883.)

Die Untersuchungen R e i n ’s (vergl. Jahrbb. 
CXCVIII. p. 122) hatten zu dem Ergebniss geführt, 
dass die Bildungsweise der Milchdrüse, insbesondere 
des Zitzenapparats, im ganzen Säugethierreich nach 
einem und demselben Plan erfolge und dass es nicht 
möglich sei, eine Eintheilung der Zitzenbildungen 
nach verschiedenen Typen vorzunehmen, wie es von

G e g e n b a u r  geschehen war. K l a a t s c h  glaubt 
die Anschauungsweise des letztem Autors auf Grund 
einer Nachprüfung der Re i n  ’schen Grundlagen auf­
recht erhalten zu müssen. Bei den ausgewachsenen 
Thieren achtete K. namentlich auf die Zahl der Aus­
führungsgänge , die Beschaffenheit ider Saugwarze 
als einer primären oder sekundären, auf das Dasein 
einer Areola, sowie einer Mammartasche, auf die Ver­
hältnisse der Behaarung, die mikroskopische Be­
schaffenheit der Warze und die Verzweigungen der 
Drüsengänge. Die Untersuchung der Embryonen, 
hier vor Allem wichtig, erstreckte sich vorwiegend 
auf die primäre Anlage, sowie auf die Entstehungs­
weise und die Zahl der Sprossen.

Die primäre Anlage nun hat nach K. mit einer 
Drüsenanlage nichts zu thun, wie insbesondere die 
Beutler erkennen lassen. Bei vielen Beutlern ist ein 
Lumen am Grunde der Anlage vorhanden, ebenso 
vollständig entwickelte Haare. Im Innern der pri­
mären Anlage kommen in der That verhornte Zellen 
vor, wie Rei n  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 
für die integumentale Natur der primären Anlage. 
Die primäre Anlage geht dabei nicht durch Horn­
metamorphose zu Grunde, wie Re i n  wollte, sondern 
bleibt bestehen. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Bildungsweise der Saugwarze. Nach Re i n  entsteht 
die Warze oder Zitze aus dem gewucherten und er­
hobenen Drüsenboden und tritt entweder sehr früh 
auf (Wiederkäuer, Schwein, Pferd), oder sie kann 
sich erst am Ende des Embryonallebens ausbilden 
(Mensch). Unter dem erhobenen Drüsenboden ver­
steht Re i n  die der Stelle der primären Anlage ent­
sprechende Partie der Cutis (Drüsenfeld). Es 
war aber zu beachten, ob das Drüsenfeld sich er­
hebt und zur Entstehung einer sekundären Papille 
führt, oder ob das Gewebe der umgebenden Cutis, 
der Cutiswall, sich erhebt und die Bildung der pri­
mären Zitze veranlasst. Mit der richtigen Fassung 
des Begriffs „Drüsenfeld“ ergiebt sich nun, dass die 
Zitze des Rindes der Papille des Menschen nicht 
homolog sei.

Nach Re i n  sollen die Sprossen der Milchdrüse 
in derselben Zahl von der „primären Anlage“ ab­
gehen, als beim Erwachsenen Drüsenausführungs­
gänge vorhanden sind. Diess trifft nach K. nur bei 
jenen Thieren zu, bei welchen die primäre Anlage 
reducirt wird, nicht aber bei jenen, wo sie persistirt. 
K. versucht nun, die bisher erkannten Zitzenformen 
so 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
wärts verfolgen lassen. Für alle existirt ein ge­
meinsamer Ausgangpunkt, ein Zustand völliger In­
differenz, die Mammartasche. Bei einigen Beutlern 
ist die Zitze im fertigen Zustand, d. h. während der 
Laktationsperiode, ein erhobenes Drüsenfeld. Vor



230 II. Anatomie u. Physiologie.

der völligen 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 Verhältnisse, wie sie 
bei den Muriden und einigen ändern Familien der 
Nager vorgefunden werden. Die dritte Reihe findet 
sich bei den Carnivoren, die vierte bei den Wieder­
käuern, dem Schwein und Pferd. Die Morphologie 
der Zitzen ist hiernach keine einförmige Wieder­
holung eines und desselben Grundplanes, sondern die 
Differenziruug einer Urform lässt Reihen hervor­
gehen , die, in sich abgeschlossen, unter einander 
bestimmte Verknüpfungen zeigen. Eine Form ver­
mittelt die andere, eine leitet zu der ändern über, 
bis extreme Bildungen durch eine continuirliche Reihe 
von Gestalten mit einander verbunden sind.

(Räuber . )
133. B eiträge zur Kenntniss der Milch­

sekretion ; von Dr. S c h m i d t - Mü l  heim.  (Arch. 
f. Physiol. XXX. 11 u. 12. p. 602— 620. 1883.)

Die Thatsache, dass bei täglich 3maligem Melken 
mehr Milch erhalten wird, als bei nur 2maligem, 
schien dafür zu sprechen, dass der durch die Hand 
des Melkenden ausgeübte Reiz von Einfluss sei auf 
die Absonderung. Durch einfache mechanische Rei­
zung der Zitzen allein kann ebenso die Drüse zu 
stärkerer Thätigkeit angeregt werden. Die Frage 
aber, ob in der That während des Melkens eine 
nennenswerthe Neubildung von Milch stattfindet, ist 
einer direkten Beantwortung schwerer zugänglich, 
als es den Anschein hat. Die ersten hierauf bezüg­
lichen experimentellen Erfahrungen rühren von F r. 
H o f m a n n  her. Nach Sch.  bleiben beim Strömen 
der fertigen Milch aus den Milchbläschen nach der 
Cisteme hin Fettkügelchen an den Wänden der 
Milchkanälchen haften; diess trägt 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, möglicher Weise auch der Inhalt der 
grössern Milchgänge betroffen wird. Abgesehen 
von dem Fettgehalt, der die genannte Verschiebung 
erfährt, zeigt die letzte Milch in ihrer Zusammen­
setzung keine durchgreifenden Verschiedenheiten von 
der ersten. « Diess trifft auch für die von Sch.  be­
sonders eingehend untersuchten Eiweisskörper zu.

Hieraus ergiebt sich die Berechtigung für die 
Ansicht, dass die ganze Masse der Milch gleich- 
massig und allm älig gebildet w ird , nicht aber, dass 
ein Haupttheil der Milch einem unter den Händen 
des Melkers sich entwickelnden mächtigen Sekre­
tionsstrom sein Dasein verdankt. Auch bei dem 
vorzüglichsten Melken wird die Milch nie vollständig 
gewonnen, es bleibt ein Theil der Strippmilch, in 
Folge der Adhärenz ihrer zahlreichen Fetttröpfchen,

in den Milchkanälehen zurück. Diese Milch wird 
nach geschehenem Melken durch den Druck des 
nachrückenden 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. (Räuber . )

134. Ueber ein Olecranon mobile anti- 
braohii des Menschen; von Med. cand. V. G o t t ­
f r i e d  in Prag. (Original-Mittheilung.)

Die alten Bezeichnungen des Processus anconaeus 
(Olecranon ulnae) als „Patella fixa“ , andererseits 
der Patella als „Olecranon mobile“ kennzeichnen 
schon hinlänglich ihre wechselseitigen Beziehungen 
und die auf den ersten Blick sich verrathenden Ana­
logien dieser beiden Knochentheile. Wenn das 
Olekranon an die Ulna fest angewachsen is t, so ist 
auch die Patella als integrirender Bestandteil der 
Tibia an diese durch das Ligament, patellare mehr 
als an andere Knochen fixirt. Und wenn weiter das 
Olekranon beim Hyaemoschus aqnaticus, Elephas 
indicus, Hyaena spelaea u. a. entweder nur aufgesetzt 
ist oder blos durch ein dünnes Knochenstück an der 
Ulna haftet und ein freies, nur durch Knorpelgewebe 
befestigtes Olekranon für den embryonalen Menschen 
gilt, so ist das Alles ganz selbstverständlich und man 
muss sich nur wundern, dass Abnormitäten in Bezug 
auf diese Verhältnisse so äusserst selten sind. — 
Soemmerring’s Ossa sesamoidea scheinen nur entfernt 
eine Berechtigung in dieser Klasse der Anomalien zu 
besitzen.

Im Folgenden kann ich über einen Fall von 
Olecranon mobile antibrachii, auf den ich vor Kurzem 
stiess, berichten, der wohl einiger Beachtung wür­
dig ist, und an dem rechten Arme eines ca. 2 8 Jahre 
alten männlichen Individuum vorkam.

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

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/s an 
der Ulna festsassen, jedoch s/5 einen selbstständigen 
Knochen bildeten. Das eigentliche Olecranon ulnae, 
die eben erwähnten ersten 2 Fünftel, erscheint so 
viel niedriger und nicht so nach vorn geneigt, bildet 
aber mit dem freien Stück einen viel höhern und 
stark im Bogen nach vorn sich krümmenden Wider­
haken gegen die hintere Fossa supratrochlearis. Das 
freie Olekranon selbst hatte' die Gestalt eines Prisma, 
dessen Basis (21/3cm lang, 2 J/2 cm breit) mit dop­
pelt facettirter, glatt überknorpelter Oberfläche frei 
in die Gelenkhöhle sieht. Die beiden Längsseiten 
dienen den Bandmassen der Gelenkkapsel zum An­
satz, welche vorn ein normales Verhalten zeigt, hin­
ten vom Humerus an das Olecranon mobile springend 
und dieses so, 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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Stücke dadurch nur ein kleiner Spielraum gelassen 
ist, während die kleinern Seiten der Basis von den 
seitlichen Bindefasern eingenommen werden.

Der Muse, triceps verhält ach in diesem Falle 
ganz normal; seine Sehne, welche an< den Höhengrat 
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 Stücks ein accessorisches Ligamentum ganz 
selbstständig zieht und so dieses auch nach oben zu 
etwas fixiren hilft.

Was nun die embryologischen Verhältnisse an­
langt, die bei dieser Anomaliebildung mit thätig 
waren, so muss man hier annehmen, dass das Ole­
kranon aus den 2 Ossifikationspunkten, ursprünglich 
von einander getrennt (U f f e 1 m a n n), sich zu ent­
wickeln begann, von denen der eine als Epiphyse

Fig. 1.

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

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

Der Name des freien Stücks kann eben so gut 
„Olecranon mobile antibrachii“, als „Patella anti­
brachii“ lauten. Sein Verhalten rechtfertigt beides.

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). Das aeceasorisohe 

Hülfsband ist mittels einer Sonde hervorgezogen (von vorn gesehen).

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.
135. Pharm akologische U ntersuchungen 

über Colehicin; von H. P a s c h k i s ;  J. H e r t e l ;  
S. Ze i s s l .

Aus der sehr eingehenden Abhandlung von 
P a s c h k i s  (Wien. med. Jahrb. II. p- 257. 1883) 
heben wir Folgendes hervor. Zur Darstellung des 
von P e l l e t i e r  und C a v e n t o u  1820 entdeckten, 
später vonGeige r  u. H e s s e ,  W a l z ,  O b e r l i n ,  
A s c h h o f f ,  B a c m e i s t e r ,  B l e y ,  L u d w i g ,  
P f e i f f e r  und H e r t e l  genauer untersuchten Col- 
chicin hat man bekanntlich theil weise den Samen, 
theilweise die Knollen der Herbstzeitlose benutzt. 
Die Extraktion wurde mit reinem oder schwefelsäure­
haltigem Alkohol oder auch mittels Wassers vor- 
genommen, während das Colchicin aus den Lösun­
gen mittels G«rbsäure abgeschieden, dasTannat aber

durch Bleiglätte oder Eisenoxydhydrat zersetzt uud 
in Alkohol aufgenommen wurde. Zur weitern Rei­
nigung hat man Chloroform benutzt. P a s c h k i s  
selbst verwandte folgende Methode.

Die fein gepulverten Samen wnrden mehrere Male 
mit heissem Alkohol ausgezogen, das Extrakt filtrirt, der 
Alkohol entfernt und der Rückstand in Wasser aufgenom­
men, wobei sich etwas Fett abschied. Die flltrirte wässe­
rige Lösung wurde mit concentr. Gerbsäurelösung aus­
gefällt. Der Niederschlag wurde mit Gerbsäure gewaschen, 
getrocknet, in dOproc. Alkohol gelöst und mit gebrannter 
Magnesia so lange versetzt, bis eine abflltrirte Probe mit 
Eisenchlorid keine Blaufärbung mehr gab, alsdann filtrirt 
und mit Alkohol gewaschen. Das Filtrat wurde von Al­
kohol befreit und über Schwefelsäure getrocknet. Die 
dabei sich bildende hellgelbe, leicht zu Pulver zerrelb- 
liche Masse wurde in Chloroform gelöst, filtrirt und das 
Filtrat eingedunstet.

Fig. 2.
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Die Elementaranalyse ergab:
61.29°/o Kohlenstoff j

6.60 Wasserstoff I was der Formel
4.60 Stickstoff ( C15H20NO5 entspricht.

27.51 Sauerstoff )
Das auf diese Weise gebildete Colchicin stellte 

eine widerlich schmeckende and riechende branne, 
amorphe Masse dar, während W a l z ,  G e i g e r  und 
He s s e  Krystalle erhalten haben wollen. Ea löste 
sich in Wasser leicht auf. Die verdünnten Lösungen 
waren farblos, schwach opalescirend, die concentrir- 
ten gelb. Auf Zusatz von Mineralsäure wurden sie 
völlig klar. Die gewöhnlichen Alkaloidreagentien 
gaben nur mit der salzsauren Lösung Niederschläge. 
Chlorkalklösung oder untercblorigs. Natron gaben 
in saurer Lösung einen voluminösen flockig weissen 
Niederschlag; auch Chlorwasser erzeugte einen sol­
chen. Ein Körnchen Colchicin mit concentr. Sal­
petersäure befeuchtet, färbte die letztere intensiv 
dunkelviolett, welche Farbe unter Gasentwicklung 
allmälig oder bei Wasserzusatz sofort in Gelb über­
ging. Wässrige Lösungen des Colchicin wurden 
schon durch sehr geringe Mengen von Mineralsäuren 
intensiv gelb gefärbt; Alkalien färbten dieselben 
dunkel bis braun. Das Präparat löste sich sowohl 
in Säuren, als in Alkalien leicht auf. Beim Behan­
deln desselben mit Salpetersäure oder mit dieser und 
Schwefelsäure trat ein eigentümlicher an Moschus 
oder Juchtenleder erinnernder Geruch auf.

0  b e r  1 i n und H ü b 1 e r hatten beobachtet, dass 
man beim Erwärmen einer Colchicinlösung mit ver­
dünnter Schwefelsäure einen krystallisirten Körper, 
das Colchicein, erhalte. H e r t e l  wandte statt der 
Schwefelsäure Salzsäure an. P a s c h k i s stellte das 
Colchicein auf folgende Weise dar.

In eine Colchicin-Chloroformlösung wurde unter fort­
währender Abkühlung Salzsäuregas geleitet, wobei die­
selbe allmälig bräunlich-grün wurde. Die Mischung wurde 
nun zur Trockne eingedampft und der trockne Rückstand 
mit Wasser ausgekocht. Das hellgelb gefärbte Wasser 
wurde kochend abfiltrirt und beim Erkalten schieden sich 
nadelförmige weissliche Krystalle von reinem Colchicin 
aus. Aus wässrig-alkoholischer Lösung auskrystallisirt, 
erschien das Colchicin in perlmutterglänzenden Schüpp­
chen. Es schmilzt bei 112°. In kaltem Wasser ist es 
schwer, in heissem etwas leichter lÖBlich, noch leichter 
in Alkalien. Aus der ammoniakal. Lösung krystallisirt 
es beim Verdunsten unverändert. In Alkohol u. Chloro­
form ist es leicht löslich.

Die Elementaranalyse ergab:
64.24% Kohlenstoff 1 

6.39 Wasserstoff f was der Formel 
4.61 Stickstoff ( C17H2oN0 5 entspricht.

24.76 « Sauerstoff ]
Das Colchicein geht mit Kupfer, Silber und Baryt 

Verbindungen ein.
Von den von P a s c h k i s  vorgenommenen Zer­

setzungen seien erwähnt die mit Jodwasserstoffsäure, 
wobei Jodammon abgeschieden wird, die Destillation 
über Zinkstaub und das Schmelzen mit Kalihydrat, 
wobei Methylamin entsteht, sowie die Bildung von 
Essigsäure beim Schmelzen mit Kalihydrat, endlich 
die Umwandlung in Pikrinsäure durch Salpetersäure. 
Zum Schlüsse sei noch ein stickstofffreies Produkt

erwähnt, welches durch Behandeln mit Natrium­
amalgam aus dem durch Chlorwasser mit Colchicin 
erzeugten Körper gewonnen wurde.

Physiologische Versuche über Colchicin liegen 
vor von S c h r o f f  (1851 u. 1856), S c h a i t a n o f f  
(russische Dissert. 1869) und R o s s b a c h  (1876). 
Die von uns seiner Zeit beprochene Arbeit von R oy 
(Jahrbb. CXCII. p. 125), sowie die von T a r t a r i n  
beschriebene Vergiftung (a. a. 0. p. 11) scheint 
P a s c h k i s  nicht zu kennen.

Was die Wirkung auf die Cirkulationsorgane 
anlangt, so behauptet S c h a i t a n o f f ,  dass dnrch 
Colchicin Erhöhung des Blutdrucks eintrete in Folge 
einer Contraktion der arteriellen Gefässe. Sämmt- 
liche Leichen Veränderungen und Vergiftungserschei­
nungen würden dadurch bedingt. Der Colchicintod 
hänge nicht von Paralyse des Herzens, sondern von 
Gehirnödem ab. Dagegen fand R o s s b a c h ,  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 Kohlensäure-Ueberladung bedingt zu sein. Die 
Hemmungsapparate desselben würden nur nach sehr 
grossen Dosen und auch dann erst sehr spät ge­
lähmt. Der Blutdruck halte sich lange auf der nor­
malen Höhe und sinke erst gegen das Ende der Ver­
giftung hin.

P a s c h k i s  erhielt bei seinen Versuchen folgende 
Resultate. Meist trat unmittelbar nach den Injek­
tionen eine mässige Blutdruckerhöhung ein. Die 
Herzaktion wird manchmal arhythmisch. Vagi und 
Splanchnici blieben bis zum Tode erregbar. —  Die 
Sensibilität der Thiere wurde stets herabgesetzt: Sie 
reagirten nicht mehr auf Nadelstiche und zogen die 
gequetschte Pfote nicht mehr zurück. Manchmal 
trat Muskelzittern auf. Eine eigentliche Narkose, 
wie sie R o s s b a c h  gesehen haben will, wurde nicht 
beobachtet. — Pupillenerweiterung kam vor, aber nur 
ausnahmsweise, ebenso Krämpfe. An der Lungen­
pleura und dem Perikardium fanden sich bei einem 
unter Krämpfen verendeten Thiere kleine Hämor- 
rhagien. Die Respirationsfrequenz nahm bei der 
Vergiftung ab und die einzelnen Athemzüge wurden 
flach. Besonders bemerkenswerth ist die Einwirkung 
des Colchicin auf den D arm kan al, welche in dem 
Einflüsse des N. vagus auf den Darmkanal ihre Er­
klärung findet. Nach N a s s e  (1866) hat das Teta- 
nisiren dieses Nerven am Halse beim Kaninchen stets 
starke Contraktion des Oesophagus, Magens, Dünn­
darms, Coecum, des Colon adscendens und trans- 
versum zur Folge; bei 5wöchentl. Hunden dagegen 
reagirte kein Theil des Darmkanals auf die Reizung 
des Vagus. N. beobachtete bei seinen Versuchen 
das merkwürdige Faktum, dass die Contraktionen, 
besonders des Magens, nach dem Tode viel schneller 
und deutlicher erfolgen, als während des Lebens. 
Die Angabe von G i a n u z z i  (1864), dass derVagos 
curaresirter Thiere in seinen zum Darm gehörigen 
Fasern seine Integrität bewahrt, wurde von N a s s e  
bestätigt. L e g r o s und O n i m u s haben dagegen
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dem Vagus jeden Einfluss auf die Darmbewegung 
abgesprochen, eine Ansicht, welche B a s c h  und 
M a y e r  bei ihren Untersuchungen über die Darm­
bewegung (1871) für lebende normale Hunde be­
stätigten, während sie zugeben, dass an dyspnotischen 
Thieren nach Reizungen des Vagus Darmcontrak- 
tionen auf treten. P a s c h  ki s  hat bei seinen Ver­
suchen nicht feststellen können, 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 grösserer Dose wegfiel, wes­
halb auch die weitern Versuche ohne Curare aus­
geführt wurden. Bei denselben wurde das Halsmark 
durchschnitten und künstliche Respiration eingeleitet, 
dabei aber sorgfältig darauf geachtet, dass sich das 
Thier nicht zu stark abkühlte. Wurde dann der 
eine oder andere Vagosympathicus gereizt, so traten 
stets ausgiebige Contraktionen des Dünndarms 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, während ändern Forschern diess 
nicht 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 zu Stande kommende 
Hemmungswirkung durch die Halsmarkdurchschnei- 
dung unmöglich gemacht wird.

Die Einwirkung des Colchicin auf den Darm 
anlangend fand P . , dass dasselbe ausserordentlich 
starke Entzündung und Hämorrhagien des Darm­
kanals hervorbringt, was auch alle frühem Autoren 
schon angegeben haben [und wozu R oy ausgezeich­
nete Abbildungen geliefert hat, Ref.J. Die unter 
normalen Verhältnissen bestehende Erregbarkeit des 
Darmes bei Reizung des Vagosympathicus am Halse, 
wurde durch Colchicin vollständig aufgehoben (bei 
einem Hunde von 6.5 kg durch 0.095 g 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. Peritonäum meist injicirt, hier und da von 
Hämorrhagien durchsetzt, letztere auch an Zwerchfell 
und Netz vorhanden. Milz contrahirt, runzlig, blutleer. 
Leber blutarm; Nieren blass; Harnblase contrahirt. Ma­
gen- und Darmschleimhaut geröthet, stark hyperämisch, 
von zahlreichen Hämorrhagien durchsetzt. Bei der mikro­
skopischen Untersuchung zeigten sich ausgedehnte Blut­
extravasate im submukösen Bindegewebe und theilweise 
Abhebung des Epithels durch kleinere Extravasate im 
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mukösen Gewebe. Diese Hämorrhagien fanden sich im 
ganzen Darmkanale und im Magen, dessen Falten immer 
vorsprangen ; am häufigsten 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 striemenförmig, oft so 
massenhaft, dass die Schleimhaut wie rauhes blaurothes 
Tuch aussah. Der Magen enthielt hell- bis dunkelgelben, 
manchmal von transsudirtem Blute röthlich gefärbten, 
zähen, dünnflüssigen, schaumigen Schleim. Auch wenn 
reichliches Erbrechen und Diarrhöe vorausgegangen war, 
fand sich diese Masse immer in grösser Menge vor. End­
lich wurde auch die Hirnhaut hyperämisch gefunden.

Das Colchicein wurde auf seine Wirksamkeit von 
O b e r l i n  und von H e r t e l  geprüft. O b e r l i n ’s 
Präparat soll zu 0.01 g den Tod eines Kaninchens 
in 10— 12 Std., zu 0.05 g binnen wenigen Minuten 
zur Folge gehabt haben. H e r t e l  gab einem 
Hunde und einem Kater je 0.1 g subcutan; beide 
verendeten unter dem Bilde der Colchicinvergiftung. 
P a s c h k i s  wandte eine Lösung an, welche l °/0 
kohlensaures Natron und 2°/0 Colchicein enthielt;
0.096 g Colchicein in dieser Lösung einem Hunde in 
die Jugularvene gespritzt, hatten absolut keine Wir­
kung. Das Präparat ist also im reinen Zustande 
physiologisch inaktiv.

H e r t e l 1) spricht sich in seiner rein chemischen 
Arbeit dahin aus, dass die beste Methode derColchi- 
cindarstellung eine Modifikation des Verfahrens von 
E b e r s b a c h  ist, nach welcher man eine Ausbeute 
von 0.38—O.4O0/o Colchicin erhält.

Die unzerkleinerten Samen werden mit 85proc. Alkohol 
so oft digerirt, bis die Auszüge nur noch hellgelb erschei­
nen, die vereinigten Tinkturen mit Magnesia versetzt, 
nach einigen Stunden davon abfiltrirt und womöglich im 
Vacuum durch Destillation von Alkohol befreit. Der 
Rückstand wird mit dem zehnfachen Gewicht Wasser 
versetzt, vom ausgeschiedenen Oele getrennt, filtrirt und 
mit Chloroform ausgeschüttelt, bis aller bittere Geschmack 
verschwunden ist. Das Chloroform lässt man sodann in 
dünner Schicht verdunsten und trocknet das zurückblei­
bende Colchicin so lange bei 80—100°, bis es spröde ge­
worden ist. Den noch darin enthaltenen Farbstoff kann 
man durch Lösen des Colchicin in Wasser, Filtriren und 
Verdampfung der Lösung entfernen.

Aus frischen, im Juni gegrabenen Knollen erhält man 
das Colchicin farblos, amorph zu 0.08%. Aus im Augast 
gegrabenen Knollen wurde ein gefärbtes Colchicin zu
0.06% erhalten, dessen alkoholische Lösung bei frei­
williger Verdunstung einen krystallinischen Rückstand 
gab. In dem oberirdischen Theile der Blätter konnte 
Colchicin nicht nachgewiesen werden, wohl aber im 
weissen unterirdischen Theile. Unreife im Juni gesam­
melte Samen enthielten nur sehr geringe MeDgen. Das 
durch Chloroform ausgeschüttelte Colchicin wird von 
einem harzartigen braunen Körper begleitet, von dem es 
durch Auflösen in Wasser befreit werden kann, dem Col- 
chicoresin. Letzteres enthält in 100 Theilen 64.69 C, 
6.34 H, 3.11 N, 22.96 O. Es löst sich leicht in 30proc. 
Alkohol, wird bei 100° weich, schmilzt bei höherer 
Temperatur und theilt mit dem Colchicin das Verhalten

’) Versuche über die Darstellung und Constitution 
des Colchicin und über die Beziehungen desselben zum 
Colchicein u. einigen ändern Zersetzangsprodukten. In- 
aug.-Diss. Dorpat 1881 u. Pharm. Ztg. f. Russland 1881. 
p. 245 flg.
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gegen Schwefelsäure 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 Blättern 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 grüne Fär­
bung bewirkt, hervorzuheben. Bei 105° getrocknet ent­
hielt es 59.91% Kohlenstoff, 6.66% Wasserstoff u. 4.04%  
Stickstoff, was zu der Formel C^H^NOs führt.

Colchicin mit 30 Theilen Wasser und 2 Theilen Salz­
säure von 25% auf 100° erwärmt, lieferte Colchicein in 
weissen, bei 150° schmelzenden Krystallen, schwer lös­
lich in Wasser, leicht löslich in Chloroform und Alkohol. 
Dasselbe wirkt linksdrehend auf polarisirtes Licht und 
hat die Formel C,7H2iN 05 +  2 H.20 . Es röthet schwach 
Lakmus und bildet amorphe Salze. Gleichzeitig mit dem 
Colchicein bildet sich amorphes, in Wasser unlösliches, 
in Alkalien, Chloroform und Schwefelkohlenstoff lösliches 
ß-Colchicoresin C24H39NO10, während ein in Wasser leicht 
löslicher Körper in der Mutterlauge des Colchicein bleibt.

Alle 3 Zersetzungsprodukte verhalten sich gegen 
lieagentien ähnlich wie die Muttersubstanz und thei­
len deren giftige Eigenschaften, wie auch das Colchi- 
coresin.

Das Colchicoresin und /?-Colchicoresin bilden sich 
ans dem Colchicin nur, wenn es mit Luft in Be­
rührung ist. Bei der Spaltung mit Salzsäure unter 
Luftabschluss liefert möglichst reines, fast farbloses 
Colchicin fast gar kein /S-Colchicoresin, sondern 
94°/0 Colchicein.

S. Z e i s e i  (Wien. Mon.-Hefte f. Chemie IV. 2. 
p. 162. 1883) theilt vorläufig mit, dass es ihm ge­
lungen sei, Colchicin in Krystallen aus Colchicum- 
samenextrakt darzustellen.

Die aus Chloroformlösung gewonnenen Krystalle ent­
hielten etwas Chloroform, vielleicht chemisch gebunden. 
Durch Auskochen mit Wasser gelingt es, dasselbe zu ent­
fernen. Durch Einwirkung von Salzsäure oder Schwefel­
säure liess sich das Colchicin in Colchicein und eine 
Base zerlegen. Bei der Einwirkung von sehr verdünnter 
Schwefelsäure auf Colchicin entsteht ausserdem noch eine 
sehr kleine Menge einer leicht flüchtigen, in Wasser in 
jedem Verhältniss löslichen und durch Pottasche in öliger 
Form ab sch eidbaren Verbindung. Das Colchicein kann 
in die vorhin erwähnte neue Base vollständig durch Er­
hitzen mit starker Salzsäure auf 110—120° umgewandelt 
werden. Dabei bildet sich ausserdem Chlormethyl. Diese 
neue Base, Apocolchicein genannt, wird aus ihren intensiv 
gelb gefärbten Lösungen in Säuren durch Zusatz von 
Natriumcarbonat als gelbe, vollkommen amorphe Masse 
erhalten, welche sich leicht wieder in Säuren, aber auch 
in ätzenden Alkalien mit gelber Farbe löst. Sie ist sehr 
schwer in kaltem, leichter in heissem Wasser löslich. 
Die heisse, wässerige oder verdünnt alkoholische Lösung 
erstarrt beim Erkalten zu einer gallertigen Masse. Die 
sauren Lösungen des Apocolchicein trocknen zu gelben 
Firnissen ein.* Das Chlorhydrat verliert seine Salzsäure 
auch bei oftmaligem Eindampfen seiner wässerigen Lö­
sung bis zur Trockne nicht. Es giebt mit Pikrinsäure, 
Jodjodkalium, Platinchlorid, Bromwasser, Kaliumwismuth- 
jodid, Phosphorwolframsäure und Phosphormolybdänsäure 
amorphe Fällungen, mit Eisenchlorid bei Abwesenheit 
freier Salzsäure einen braungrünen Niederschlag, der sich 
in Salzsäure mit schön grüner Farbe löst. Gerbsäure 
bewirkt keinen Niederschlag. Freies trocknes Apocol­
chicein löst sich in concentrirter Schwefelsäure mit gelber 
Farbe, die beim Hinzufügen von Kalisalpeter in Substanz 
in Indigoblau, dann Violett, endlich Rothgelb übergeht,

worauf durch Alkalischmachen eine schöne Rothfarbung 
hervortritt. Wird Apocolchicein trocken erhitzt, so ent­
weichen Dämpfe, welche intensiv nach Trimethylamin 
riechen. (K ob er t.)

136. U ntersuchungen über das chemische 
und  pharm akologische V erhalten der Folia 
Uvae ursi und  des A rbutins im Thierkörper;
von Dr. L. L e w i n. (Virchow’s Arch. XCIII. 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 grösser 
Menge), Gallussäure, Urson (ein in farblosen seiden- 
glänzenden Nadeln krystallisirender, in Wasser, ver­
dünnten Säuren und Alkalien unlöslicher Stoff) und 
das Glykosid Arbutin. Letzteres krystallisirt in 
farblosen Säulen, ist in Wasser leicht, in Alkohol 
wenig, in Aether fast gar nicht löslich, schmeckt 
bitter und die Lösung desselben zerfallt beim Kochen 
mit verdünnten Säuren in Zucker, Methylhydrochinon 
und Hydrochinon. Die wässerige Lösung reducirt 
nach Vfs. Untersuchungen weder alkalische Kupfer­
lösung , noch ammoniakalische Silberlösung, welche 
Reaktion erst nach Spaltung des Arbutin in Zucker 
und Hydrochinon eintritt. Auf Zusatz von Hefe zur 
wässerigen Lösung tritt unter Einfluss derGährungs- 
temperatur keine Gährung ein, dagegen besitzt Arb. 
nach Vfs. Untersuchungen die Fähigkeit, die Polari­
sationsebene nach links abzuwenden, während Ab­
lenkung nach rechts eintritt, wenn sich in Folge des 
Kochens mit Säure Zucker in der Lösung gebildet 
hat. Die Abkochung der Blätter der Bärentraube 
wirkt gleichfalls linksdrehend. Knochen- u. Pflanzen­
kohle halten das Arb. nicht zurück, wenn die Lösung 
desselben mit ihnen erwärmt und geschüttelt wird.

In Bezug auf die Wirkung auf den thier. Orga­
nismus können von den Bestandteilen der Bären­
traube nur das Arbutin und die Gerbsäure in Frage 
kommen, da sie wegen ihrer Löslichkeit allein in 
dem bisher fast durchgehend angewendeten Dekokt 
vorhanden sind.

Vf. stellte daher darüber Versuche an, ob das 
Arbutin bei subcutaner und interner Anwendung 
ganz oder nur theilweise gespalten wird, sowie über 
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
führung dieselbe Spaltung des Arbutin im Organis­
mus erfolgt, wie sie beim Kochen der Lösung mit 
Säuren (oder durch Emulsin) stattfindet. Es tritt 
eine Substanz im Harne auf, die sich schon nach 
kurzer Zeit oliven- bis bräunlichgrün färbt und als 
Hydrochinon  zu betrachten ist, welches als Hydro­
chinonschwefelsäure ausgeschieden wird. Wird der 
Harn zersetzt mit a l k a l i s c h e r  Reaktion entleert, oder 
wird er beim Stehen zersetzt und alkalisch, ao ent­
steht eine Spaltung der Hydrochinonschwefelsäure 
und das freiwerdende Hydrochinon wird allmälig zu



III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie. 235

gefärbten 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 Körper eingeführten Arbu­
tin in Hydrochinon und leicht verbrennlichen Zucker 
zerfällt, da schon nach Einführung 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 wäre, 
ist nicht anzunehmen, da aus letzterem — welches 
allerdings eine solche entfalten kann — die ungiftige 
Hydrochinonschwefelsäure entsteht. Wenn bereits 
im Körper, namentlich in der Harnblase, eine Spaltung 
derselben einträte, wäre eine Resorption von Hydro­
chinon wohl denkbar, die Menge desselben aber ist 
jedenfalls so gering, dass man das Arbutin als eine 
unschädliche Substanz betrachten kann.

Behufs der Ermittlung des Verhaltens der Folia 
Uvae ursi im thier. Organismus benutzte Vf. das 
auch bisher fast ausschliesslich gebräuchliche Dekokt, 
nach dessen Anwendung bekanntlich eine eigenthüm- 
liche Harnverfärbung häufig beobachtet worden ist. 
Aus den Versuchen ergiebt es sich, dass die im De­
kokt enthaltene Gerbsäure als solche in den Harn 
übergeht, ferner eine reducirende Substanz in letz­
terem auftritt, welche, da die Reduktion auch nach 
Ausfällung 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 vollständiger, je concentrirter die Ab­
kochung ist. Die Ursache dieser Neigung zum 
Alkalischwerden ist noch nicht sicher ermittelt; viel­
leicht ist die Bindung von Schwefelsäure zur Bildung 
der Hydrochinonschwefelsäure dabei von Einfluss. 
Die gewöhnlich von oben nach unten fortschreitende 
Dunkelfärbung des Harns nach Anwendung der Fol. 
Uvae ursi ist dem Hydrochinon zuzuschreiben. Sie 
fehlt in manchen Fällen und hängt 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 dunkelgefärbt entleert. Die gleichfalls 
in den Harn übergehende Gerbsäure, deren Lösun­
gen — besonders die alkalischen — beim Stehen 
ziemlich schnell eine Reihe von verschiedenen Fär­
bungen bis zum tiefsten Braungrün darbieten, kann 
diese Dunkelfarbung nicht, wie Be t z  annimmt, be­
dingen , sondern höchstens etwas dunkler machen, 
da dieselbe auch nach Ausfällen der Gerbsäure durch 
Kohle zu Stande kommt.

Auf Grund des Ergebnisses seiner Untersuchun­
gen spricht sich Vf. dahinaus, dass die adstringirende 
Eigenschaft des in den Fol. Uvae ursi enthaltenen 
Tannin für die Wirksamkeit derselben, z. B. bei 
Blasenkatarrh, allerdings von einer gewissen Bedeu­

tung sei. Jedenfalls aber verdanke die Bärentraube 
ihren Ruf als Specifikum gegen Blasenkatarrhe nur 
dem Hydrochinon, dessen antiputride u. antifermen­
tative Eigenschaften durch mehrfache Erfahrungen, 
unter denen namentlich die von B r i e g e r veröffent­
lichten hervorzuheben sind, hinlänglich feststehen. 
Die Annahme, dass durch das Hydrochinon, welches 
durch Abspaltung aus dem Arbutin in den Harn über­
geht, die in der Blase vorhandenen Fäulniss- und 
Gährungserreger getödtet werden und dadurch der 
Zersetzungsprocess aufgehoben wird, liegt sehr nahe. 
Hierbei ist ausserdem noch zu berücksichtigen, dass 
eine Lösung des Hydrochinon, so lange sie frisch ist, 
selbst bei einem Gehalt von 1—3°/0 keine ätzende 
Wirkung ausübt, während eine solche auftritt, wenn 
dieselbe nicht mehr frisch ist und sich zu bräunen 
anfängt, was aber gewiss der Fall ist, wenn der 
nach Anwendung der Fol. Uvae ursi gegen Blasen­
katarrh entleerte Harn eine dunkle Färbung dar­
bietet. Gerade dieser Reiz wirkt aber auf die katarrhal, 
afficirte Schleimhaut günstig, 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 Blätter an Arbutin 
nur concentrirte Abkochungen, von 30— 50—80 g 
zu 180 g Colatur, eine entsprechende Wirkung haben 
können. Auch müsste, um die unangenehmen, vom 
Tannin herrührenden Nebenwirkungen solcher Ab­
kochungen— Nausea, Erbrechen, Magendrücken — 
zu verhüten, das Tannin durch Schütteln mit Carbo 
vegetabilis entfernt und die Flüssigkeit sorgfältig 
filtrirt werden. Bei Weitem einfacher erscheint es 
jedoch, das im Handel vorräthige, leicht in Wasser 
lösliche Arbutin selbst in Pulverform oder in der 
Lösung (5 :100  g Aq. dest.) in einer je nach dem 
gegebenen Falle bemessenen und wiederholten Gabe 
zur Verwendung zu bringen. Durch Hydrochinon 
können die Folia Uvae ursi, bez. das Arbutin, nicht 
ersetzt werden, da die Abspaltung des letztem im 
Körper, vielleicht an der afficirten Stelle selbst, z. B. 
in der Blase, von Wichtigkeit ist.

Auch Dr. M e n c h e n  zu Bonn (Centr.-Bl. f. klin. 
Med. 27. 1883) hat bei klin. Versuchen gefunden, 
dass das Arb. im Organismus zum Theil in Hydro­
chinon übergeht u. in grossen Gaben ohne Nachtheil 
gegeben werden kann. Es sei in manchen Fällen 
ein gutes Diuretikum u. auch innerlich gegen Gonor­
rhöe 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. (W i n t e r.)

137. Ueber Coca und C ocain ; nach M a s o n 
und A s c h e n b r a n d t .

Die Arbeit von Ä t h e r  t on P. Mason  (Therap. 
Gaz. N. S. III. 11. p. 419. Nov. 1882) betrifft 
hauptsächlich die Wirkung, welche das Erythroxylon 
Coca auf Ausscheidung des Harnstoffs durch die 
Nieren ausübt, welche nach O tt vermindert, nach 
G a z e a u vermehrt sein soll.
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M. benutzte zu seinen Versuchen über das fragl. 
Verhalten sowohl die Blätter, als auch das flüssige 
Extrakt, und bediente sich zur Bestimmung des Harn­
stoffs nach K n o p des unterbromigs. Natrium. Wir 
übergehen den ersten Versuch, weil er, wahrschein­
lich wegen Anwendung unwirksamer Blätter oder zu 
geringer Menge solcher, kein sicheres Ergebniss lie­
ferte, u. wenden uns sogleich zu den folgenden. Die
1. Reihe dieser Versuche wurde Mitte October 1881 
begonnen und dauerte nahezu 2 Monate. M. beob­
achtete während dieser Zeit eine sich gleich bleibende 
Diät und ein gleiches geistiges und körperliches Ver­
halten. Stets ward derselbe Weg in derselben Zeit 
gegangen, das eine Mal mit, das andere ohne Coca­
genuss. Die Gabe betrug 20 bis 30 g der Blätter 
und bald nach dem Einnehmen traten die bekannten 
Erscheinungen ein, insbesondere, nach vorübergehen­
dem Schwächegefühl in den Beinen, grössere geistige 
Lebendigkeit, namentlich auch des Abends, und 
grössere Leichtigkeit des Gehens, immer auch Er­
weiterung der Pupillen.

Ans den Einzelversuchen, behufs deren Anstellung 
M. 16, bez. 22.13, 11.11 (engl.) Meilen znrücklegte, liess 
sich nun folgende Berechnung machen.

1) Mit Coca:
Harnstoffansscheidung 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. Reihe von Versuchen erstreckte sich vom
14. März bis 1. Mai 1882. Die Zahl der innerhalb dieser 
Zeit täglich zurückgelegten Meilen betrug in der Eegel 
zwischen 10 u. 16, 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 ccm 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 stattfindenden Ausscheidungs­
grössen des Harnstoffs pro Meile eine überraschende 
Gleichheit; denn diese Grössen betrugen für die 1. 
Reihe 0.299, für die 2. 0.300 Gramm. Gleichfalls 
ziemlich genau übereinstimmend sind die ohne Coca­
genuss pro Meile, sowie pro Stunde 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 Versuchsreihen, dass während des Cocage­
nusses weniger Harn abgesondert wurde, als ohne 
diesen. Besonders ersichtlich ist diese Harnvermin­
derung aus der letzten Versuchsreihe, denn während 
hier unter 48.5stünd. Gehen ohne Coca in Summa 
3850ccm Harn gelassen wurden, betrug die unter 
57.25stündigem Gehen bei Cocagenuss abgesonderte 
Harnmenge nur 3758 ccm, zeigte also ein Minus von 
92 Cubikcentimeter. Steigerung der Harnmenge ver­
ursacht aber ein absolutes Ansteigen und eine rela­

tive Verminderung des Harnstoffs. Die Coca scheint 
diess zwar nicht wesentlich, aber doch einigermaassen 
zu verhindern. Waren die Gänge 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 herbeigeführten Beschränkung der 
Wasserabsonderung durch die Nieren. Nach M. 
wirkt also die Coca auf zweierlei Weise: 1) durch 
Anregung des Nervensystems, 2) durch Verzögerung 
der Stoffmetamorphose.

Das Ergebniss der Beobachtungen, welche Dr. 
T h e o d o r  A s c h e n b r a n d t  (Deutsche med. Wo- 
chenschr. IX. 50. 1883) während der Waffenübun­
gen beim 2. Bat. d. 9. k. bayr. Inf.-Reg. mit dem 
Cocainum muriaticum  angestellt hat, muss, wenn 
es sich bei weitern Versuchen bestätigt, das gerechte 
Interesse der Militärbehörden erwecken.

Bereits v. An re p  (Arch. f. ges. Physiol. XXI. 
1880) hatte mit dem von N ie  m a n n  entdeckten 
Cocain Versuche an Thieren angestellt, die jedoch 
noch keine praktischen Folgerungen zuliessen. v. A. 
kam schlüsslich zu dem Ergebniss, dass Cocain- 
und Cocablätterwirkung nicht identisch seien; doch 
glaubt As ch . ,  dass v. A.’s Gaben zu gross waren, 
er auch ein anderes Präparat benutzt habe, da das­
selbe nur schwer in Wasser löslich war, während 
sich das von Asch,  verwendete sehr leicht löste.

Asch,  sucht nun den Beweis zu führen, dass 
das Cocain es sei, welches die bekannten, der Coca 
zugeschriebenen Wirkungen hervorbringe. Er be­
nutzte zu seinen Studien durch Erschöpfung mitge­
nommene Menschen und verwendete bei denselben 
das von M e r c k  bezogene Cocain, muriat. in Lösungen 
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 Fällen, in welchen sich die 
Kr. nicht beobachtet wussten, erwähnen wir folgende 2.

1) Ein Soldat sank am zweiten (sehr heissen) Marsch­
tag erschöpft zusammen. A sch , gab ihm in einem Ess­
löffel Wasser 20 Tr. einer Cocainlösung (0.5 :10). Nach 
etwa 5 Min. stand er von selbst auf und legte mit Gepäck 
in der grössten Sonnenhitze den noch immer einige Kilo­
meter betragenden Weg frisch und munter zurück. Auf 
Befragen gab er an , er glaube jetzt frischer zu sein, als 
am Morgen. Unangenehme Nebenwirkungen zeigten sich 
nicht.

2) Ein durch vorausgegangenen Leibschmerz und 
schlechten Schlaf gleichfalls erschöpfter Soldat bekam in 
den Morgenkaffee 1 cg Cocain und in etwa 2 Std. eben so 
viel. Er fühlte 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 Diarrhöe Erschöpf­
ten mit Erfolg anwandte, wohlthätiger, 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 N arkotika 
auf den Raum sinn der H a u t; von Dr. R u m p f  
in Bonn. (Verhandl. d. 2. Congr. f. innere Med. zu 
Wiesbaden 1883. p. 302.)

Ueber den fraglichen Gegenstand hatten bereits 
L i c h t e n f e l s  und F r ö h l i c h  im J. 1863 Unter­
suchungen veröffentlicht und besonders während eines 
gewissen Stadium der Chloroformnarkose eine be­
trächtliche 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.

Vf. wandte bei den an ihm selbst und einigen 
Schülern angestellten Versuchen zunächst das Mor­
phium hydrochlor. in subcutaner Einspritzung von
0.01 bis 0.015 g an und schon nach 6 bis 10 Min. 
liess sich mittels des Tasterzirkels eine über den 
ganzen Körper sich erstreckende Herabsetzung des 
Raumsinns nachweisen, die im Laufe von etwa 1 Std. 
ihre höchste Höhe 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 Stärke 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 zunächst stieg, während sie auf der 
ändern 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 ändern Seite. Unter 
normalen Verhältnissen findet also eine örtliche Ein­
wirkung des Morphium nicht statt. Weil aber hier­
mit die Möglichkeit einer örtlichen Wirkung bei be­
stehenden krankhaften Zuständen, z. B. Neuralgien, 
Hyperästhesien, nicht ausgeschlossen ist, so wieder­
holte Vf. die Versuche, nachdem er durch geeignetes 
Reiben die Haut beider Arme hyperästhetisch ge­
macht hatte. Aber auch jetzt war die Herabsetzung 
der Empfindlichkeit an der Stelle der Einspritzung 
keineswegs stärker, als an der entsprechenden Stelle 
des ändern Arms, ja anfangs ging diese Herabsetzung, 
wahrscheinlich in Folge des Stichreizes, hier lang­
samer zurück, 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) hauptsächlich an dem 
Unterkörper, so am Oberschenkel von 4.2cm auf 
5 .8 , an der vordem 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 Einführung von 4 g eine Herab­
setzung von 4.2 cm auf mehr als 7.0 am Oberschenkel 
und von 3.2 auf mehr als 5.8 an der Wade fand. 
Extr. Hyoscyami hatte keinen erheblichen Einfluss.

Ganz beträchtlich dagegen ward die Empfindlichkeit 
durch das Cannabinum tannicum (Merck) herab­
gesetzt, von welchem 0.25 g in den Magen eingeführt 
innerhalb 50 Min. z. B. die Doppelempfindung an 
der Vola des Vorderarms von 3.8 cm auf 4.8 und 
in weitem 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 später auf
8.2 Centimeter.

Eine Erhöhung der Sensibilität fand Vf., im 
Widerspruch mit E u l e n b u r g ,  nach Einverleibung 
von Coffein; 0.05 bis 0 .1 g, gleichzeitig mit einem 
Aufguss von 34 g Kaffee genommen, erhöhte dieselbe 
innerhalb weniger Minuten um ganz beträchtliche 
Werthe, so an der Vola des Vorderarms von 3.0 auf
1.2 , am Oberschenkel von 4.0 auf 2.7 Centimeter. 
Diese beträchtliche Steigerung verlor sich allerdings 
bald, aber die nachfolgende, z.B. von 3 .8bis2 .2am 
Oberarm, war lange andauernd und noch am folgen­
den Tage etwas nachweisbar. Diese Versuche legen 
es nahe, an gewisse Beziehungen zwischen Sensibilität 
und Stoffwechsel zu denken. (0. Na umann . )

139. Der Einfluss des Brom kalium  auf den 
Stoffwechsel; von Dr. B. S c h u l z e  in Breslau. 
(Ztschr. f. Biol. XIX. 2. p. 301. 1883.)

Durch C. V o i t 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 ausüben, 
ist jedoch noch nichts Näheres bekannt. Vf. stellte 
es sich deshalb zur Aufgabe, diese Wirkungen näher 
zu untersuchen, und wählte zu diesem Behufe das 
Bromkalium. Da dasselbe besonders bei Nerven­
krankheiten mit günstigem Erfolg gegeben wird, so 
lag es nahe, zu vermuthen, dass auch die Verrich­
tungen des Nervensystems durch das Brom eine 
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 Anhalt für den Umsatz an Nervensubstanz“ zu 
gewinnen.

Nachdem sich Vf. unter Einhalten einer möglichst 
gleichmässigen Lebensweise und Diät in das Gleich­
gewicht der Stickstoff-, Schwefel- u. Phosphor-Aus­
scheidung gebracht und sich überzeugt hatte, dass 
eine Gabe von 10 g Bromkalium keinerlei auffällige 
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 
Stickstoffs, Schwefels und Phosphors durch Nieren 
und Stuhl sorgfältig untersuchte. Wir theilen in 
nachfolgender Tabelle die Ergebnisse, welche Vf. 
bei seinen Harnuntersuchungen erhielt, mit. Hin­
sichtlich des Ergebnisses der Untersuchung der Fäces 
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 Nahrung beeinflusse. Nach Vf. ist diess indessen

kaum anzunehmen, weil der procentische Stickstoff- 
Gehalt der festen Exkremente an den einzelnen Ta­
gen nicht wesentlich schwankte.

Körper­
gewicht

Brom- Volumen Harn
Datnm kalinm

Gramm
Cubik-

Centhneter absol. Gew. spec. Gew. Stickstoff Schwefel Phosphor

4. Juli 142 — 668 685.7 10.26 10.57 0.701 0.806
5. „ 140.5 — 611 627.5 10.27 10.72 0.684 0.680
6. * 139.5 — 6785 696.2 10.26 12.15 0.724 0.889
7. „ 138.5 — 6305 646.9 10.26 11.25 0.716 0.825
8. 137.5 10 9465 969 10.24 11.90 0.738 0.680
9. „ 136 10 875 894.9 10.23 11.24 0.776 0.638

10. * 135.5 — 6306 647 10.26 10.74 0.761 0.734
11. » 135.5 — 6095 625.6 10.26 11.10 0.725 0.832
12. 135.5 10 8650 884.7 10.23 11.33 0.734 0.699
13. „ 135 — 671 687.6 10.25 10.45 0.704 0.723

Aus dieser Tabelle geht nun zunächst hervor, 
dass das Bromkalium, gleich dem Kochsalz, eine 
diuret. Wirkung hat, und wenn dieselbe nach der
2. Gabe weniger hervortrat, so kann diess nur daran 
liegen, dass der Körper, wie die Nahrung, nicht 
überschüssiges Wasser genug enthielten, um eine 
weitere Steigerung der Harnmenge zu ermöglichen. 
Jedenfalls bewirken derartige Salze, wie das Brom- 
kalium, sofort nach ihrer Aufsaugung eine bedeu­
tende Beschleunigung des Wasserumsatzes, die sich 
in der vermehrten Harnmenge ausdrückt; 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 Aufnahme des Bromkalium, wo die 
grösste 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
stärkt nach der 2. Bromkal.-Gabe hervor. Diese 
Vorgänge 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 für die Umsetzung von 
Körperbestandtheilen 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
cerinphosphorsäure), 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 müssen. Vf. 
hält es deshalb für wahrscheinlich, dass unter dem 
Einflüsse des Bromkalium eine wesentliche. Herab­
minderung des Stoffumsatzes im Innern des Ner­
vensystems u. damit eine bedeutende Herabsetzung

der Nerventhäügkeit eingetreten ist. Dass die hier 
erwähnte Veränderung der Ausscheidungen lediglich 
auf einer Veränderung des Eiweissumsatzes berahe, 
ist nicht 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 lässt — nicht mit der erfor­
derlichen Gleichmässigkeit eingetreten ist. Auch 
wäre es unmöglich, hierdurch die gerade entgegen­
gesetzten Verhältnisse der P-Ausscheidung zu er­
klären.

Die Ansicht Z ü 1 z e r  ’s u. A., wonach bei Ner­
venerregung verringerter, bei geringerer Erregbar­
keit vermehrter Phosphorumsatz stattfinden soll, 
würde also nach Vf. widerlegt erscheinen.

(0. N a u m a n n)

140. Ueber die chemische Natur und die 
physiologische WirkuDg des Nitroglycerin;
von Dr. M a t t h e w  H a y  inEdinburg. (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 übrigen Beobachtern nach zahl­
reichen Analysen zu der Ueberzeugung, dass das­
selbe thatsächlich ein Nitrat, kein Nitrit sei, dass 
jedoch bei dessen Zersetzung durch ein Alkali 2 
Drittel der vorhandenen Salpetersäure zu salpetriger 
Säure reducirt werden und diese sich mit dem Alkali 
zu salpetrigsaurem Salz verbindet, während das 3. 
Drittel Salpetersäure ohne Reduktion frei und zur 
Bildung von salpetersaurem Salz verwandt wird. 
Jener bei der Zersetzung durch Alkali im Status nas- 
cens auftretenden salpetrigen Säure verdankt nach 
Vf. das Nitroglycerin allein seine physiologische 
Wirkung, welche in allen Stücken derjenigen des 
salpetrigsauren Alkali und des Amylnitrit gleicht, 
nur aus weiter unten zu erwähnenden Gründen bei 
weitem stärker ist, wie diess besonders auch die von 
Vf. nach Genuss von Nitroglycerin, bez. salpetrig­
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saurem Natron aufgenommenen, eiue Herabsetzung 
der Pulsspannung zeigenden, Curven beweisen. Auch 
auf Frösche wirkt das Nitroglycerin ganz ähnlich 
dem letztem Salz, d. h. es verursacht zuerst grosse 
Unruhe, dann einen lethargischen halbnarkotischen 
Zustand, welchem tetanische Krämpfe, Zerren der 
Füsse folgen; schlüsslich tritt unter Schwächerwerden 
dieser Erscheinungen der Tod ein. Beiderlei Sub­
stanzen wirken lähmend auf die Bewegungs- und 
Empfindungscentra des Rückenmarks, erregen an­
fänglich das Herz, das sie später schwächen und 
endlich lähmen, setzen die hemmende Wirkung der 
Vagi herab, erregen zuerst und lähmen dann die 
Atbmungscentra 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 Säure zersetzt und letztere 
die Gewebe oxydirt. Man kann sich von einer sol­
chen Zersetzung überzeugen, wenn man je eine alko­
holische Lösung von Aetzkali und Nitroglycerin mit­
einander vermischt; die Zersetzung geht dann fast 
augenblicklich und vollständig unter Wärmeentwick­
lung vor sich. Sind die Lösungen schwach, so muss 
man sie behufs vollständiger Zersetzung bis zum 
Siedepunkt erhitzen; ein Gleiches ist nöthig, wenn 
man statt des ätzenden ein kohlensaures Alkali an­
wendet. Aber auch in sehr verdünnten Lösungen 
von Natron carbon. wird das Nitroglycerin noch zer­
setzt. Versetzte nämlich Vf. eine gesättigte wässrige 
Lösung von Nitroglycerin (etwa 1 : 8j00) mit getrock­
netem kohlens. Natron, derart, dass die Flüssigkeit
0.2°/0 des letztem enthielt (also ungefähr entspre­
chend dem Natrongehalt des Bluts), so zeigte, wäh­
rend der Digestion bei 40° C., schon nach einer Mi­
nute die vorgenommene Prüfung eine deutliche Säure- 
Itildung an und nach 10 Min. war bereits ziemlich 
1/5 des Nitroglycerin zersetzt.

Schlüsslich machte Vf. noch folgende Versuche 
mit Blut. Es wurden 10 ccm frisches defibrinirtes 
Katzenblut mit einer O.lproc. Lösung von Nitro­
glycerin in Wasser gemischt und 40 Min. lang bei 
40 bis 45° C. digerirt. Gleich nachher ward das 
Blut, welches jetzt eine deutliche Chokoladenfärbung 
angenommen hatte, in einen Dialysator gebracht und 
letzterer in Wasser von 40° C. aufgehangen. Eine 
Stunde später zeigte das Wasser deutliche Spuren 
von salpetriger Säure oder salpetrigsaurem Salze: 
ein Beweis, dass das Blut das Nitroglycerin zersetzt 
hatte. Eine andere Probe dieses Wassers ward mit 
etwas Kali carbon. erhitzt, um hierdurch etwa über­
gegangenes Nitroglycerin zu zersetzen. Die Säure­
reaktion war aber auch jetzt nicht wesentlich stärker 
und wurde es auch nicht trotz 24 Std. lang fortge­
setzter Dialyse. Da nun die übergegangene Säure­
menge überhaupt nur eine verhältnissmässig geringe 
war im Vergleich zu dem angewendeten Nitroglycerin, 
so ist daraus fcu schliessen, dass letzteres nicht nur 
zersetzt, sondern auch die frei gewordene Säure zur

Oxydation der Blutbestandtheile, insbesondere des 
Hämoglobin, verwandt worden sei, und es ist anzu­
nehmen , dass die Nitrite, zu denen seiner physio­
logischen Wirkung nach auch das Nitroglycerin zu 
rechnen ist, in gedachter Weise auch bei Einverlei­
bung in den lebenden Körper wirken, da diese Salze 
als solche sich dann im Urin in der Regel nicht finden. 
Die erwähnte Oxydation des Hämoglobin lässt sich 
aber auch direkt nachweisen, und zwar dadurch, 
dass man in dem mit wässriger und alkoholischer 
Nitroglycerinlösung versetzten und hierdurch choko- 
ladenartig gefärbten Blute durch Reduktionsmittel 
(Schwefelammonium) die ursprüngliche normale Blut­
farbe wieder hersteilen kann. In dieser Hinsicht 
verhielt sich, wie Vf. fand, die in gedachter Weise 
behandelte Nitroglycerinblutlösung in ganz gleicher 
Weise, wie eine ihr an Säuregehalt entsprechende, 
mit salpetrigsaurem Natron versetzte Blutlösung, von 
welchem letztem Salz wir wissen, dass es gleich den 
übrigen Nitriten das Hämoglobin zu Methämoglobin 
oxydirt. Dem entsprechend zeigten auch die Spektra 
beider Flüssigkeiten keine Verschiedenheit.

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

Hinsichtlich des Verhaltens des Nitroglycerin zu 
Lösungsmitteln bemerkt Vf., dass sich 1 g in etwa 
800 ccm Wasser, leicht in 4 ccm absol. und in 
10.5 ccm rectif. Spiritus löst, in jedem Verhältniss 
aber in Aether und Chloroform. Die wässrige und 
spirituöse Lösung zeigte noch nach 4 Mon. nicht die 
geringste Zersetzung und dürfte sich auch viel länger 
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.)

Vf. wurde zu seinen Versuchen über die Wirkung 
des salpeters. Natron, bez. des Chilisalpeter, durch 
die ihm gemachte Mittheilung veranlasst, dass Chili­
salpeter, dem Futter beigemischt, selbst eine tödtliche 
Wirkung auf Rinder ausübe. Es liess sich zunächst 
feststellen, dass, wenn man chemisch reinen Chili- 
Salpeter mit gewissen Futterarten, bes. Cerealien, 
verrieb und bei Körperwärme 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 Erklärung. Denn dieses salpetrigs. Salz 
wirkt, wie so eben erwähnt wurde, in hohem Grade 
nervenlähmend, und zwar noch ehe man an dem 
Blute irgend welche Veränderung bemerkt. Es lässt 
sich diess beweisen, wenn man die gedachte Ver­
giftungserscheinungen zeigenden Frösche enthauptet 
und nach den regelmässigen Methoden das Nerven­
system prüft. Man findet daun, vom Gehirn begin­
nend, bis zu den Ausläufern der motorischen Nerven 
alle Nervensubstanz so verändert, dass sie auf den 
stärksten Reiz nicht mehr reagirt; durch das frische, 
durch den Schnitt gereizte Mark wird keine Spur 
von Zuckung ausgelöst.

Die Wirkung des salpetrigs. Natron geschieht 
aber nach Vf. in folgender Weise: die Säure wird 
im Organismus rasch abgespalten, zerfällt jedoch 
sofort im Entstehungszustande, indem 3 Moleküle 
derselben zusammentreten und 1 Molekül indifferen­
tes Wasser und 1 Mol. Salpetersäure abspalten, so 
dass 2 NO, das Stickoxyd, übrig bleiben (3 HN02 =  
H20  - |-  HN03 -j- 2 NO). Aus diesem giftigen Kör­
per bildet sich Untersalpetersäure und aus dieser

IV. Pathologie, Therapie
142. Fälle von H irnabscess in der Gegend 

der m otorischen Centra, von pu trider Bronchitis 
ausgehend; von Dr. K n u d  P o n t o p p i d a n .  
(Hosp.-Tidende 3. R. I. 45. S. 1059. 1883.)

Die 3 Fälle, die P. mittheilt, sind in ätiologischer 
Beziehung, sowie in Bezug auf den Sitz der Affektion 
in der motorischen Region der Hirnhemisphären von 
besonderem Interesse.

1) Ein 28 J. alter Mann, der am 12. Febr. 1882 im 
Kommunehospital zu Kopenhagen aufgenommen wurde 
und starke hereditäre Disposition zu Phthisis hatte, auch 
wiederholt schon Hämoptyse 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 entwickelte sich recht­
seitige Hemiparese. Bei der Aufnahme fand man Mattig­
keit, erschwertes Denken, Trägheit der psychischen Funk­
tionen (Pat. suchte lange nach Worten), bedeutende Parese 
des rechten Arms und Beins ohne Sensibilitätsstörungen, 
keine Facialisparalyse, in der rechten Lungenspitze Zei­
chen von Verdichtung. Am folgenden Tage bestand voll­
ständige schlaffe Paralyse des rechten Arms, der Zustand 
des rechten Beins war unverändert. Am 7. Tage hatte 
sich rechtseitige Facialisparese eingestellt. Nach Husten, 
der trocken war, bemerkte man stark fötiden Geruch aus 
dem Munde. Ünter zunehmender Somnolenz und Apathie 
starb der Kr.. am 5. März. Die Temperatur war nur an 
einem Abend auf 38.3° gestiegen, sonst stets afebril, der 
Puls stets langsam gewesen, von 48 bis ungefähr 70 Schläge 
in der Minute.

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

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 höchsten 
Grade angegriffen erscheint. Einen ähnlichen 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 Lähmung, welcher das Nervensystem anheim 
fällt. Aber auch die Veränderung, welche das Blut 
erleidet, bestätigt nach Vf. die Richtigkeit genannter 
Auffassung. Dasselbe verbrennt, wird chokoladen- 
braun, indem sich schlüsslich die höchste, jene Farbe 
bedingende Oxydationsstufe des Hämoglobin — nach 
Vf. H b03 — bildet, welches nun keine Verbrennung, 
keine innere Respiration mehr unterhalten kann, so 
dass der Körper zu Grunde geht. Jenes. Hb03 (nicht, 
wie H o p p e - S e y l e r  meint, HbO) ist nach Vf. als 
das wahre Methämoglobin zu betrachten und es lässt 
sich dasselbe auch durch alle ändern oxydirenden 
Körper darstellen. (0. Naumann. )

und medicinische Klinik.
Abscess war von einer Membran umgeben und enthielt 
einige Esslöffel 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 Schweregefühl und Schmerz im linken Arm; 
6 Tage vor der Aufnahme stellte sich plötzlich Bewusst­
losigkeit ohne Krämpfe ein , danach Parese im linken 
Beine, das beim Gehen schleppte; am Abend vor der 
Aufnahme ein Anfall von klonischen Krämpfen in der 
linken Körperhälfte bei erhaltenem Bewusstsein, aber mit 
Verlust der Sprache. Bei der Aufnahme bestand voll­
ständige Paralyse des linken Arms und Beins ohne Sen- 
ssbilitätsstörung, mit bedeutender Parese sämmtlicher 
Zweige des linken Facialis. In den gelähmten Extremi­
täten sowohl, wie in den mimischen Gesichtsmuskeln der 
linken Seite bemerkte man kleine klonische Contrak- 
tionen, wesentlich in Form von rhythmischen Flexions­
und Extensionsbewegungen. Anfallsweise traten stärkere, 
schmerzhafte klonische Krämpfe in der ganzen linken 
Körperhälfte auf, während welcher Pat. vergebens ver­
suchte, einen artikulirten Laut hervorzubringen; in den 
Zwischenzeiten zwischen den Anfällen war die Sprache 
langsam und stammelnd, aber Aphasie bestand nicht. Der 
Kr. klagte über 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 Schlägen in der Minute und 
am 12. Tage nach der Aufnahme erfolgte der Tod unter 
tiefer Somnolenz bei einer Temperatur von 40.8°.

Bei der Sektion fand man beide L ung en sp itzen  indurirt, 
ausserdem im untern Lappen der rechten Lunge mehrere 
bis wallnussgrosse bronchiektatische Cavernen mit fötidem 
Inhalt. An der Convexität d. rechten Grosshirnhemisphäre, 
entsprechend dem Uebergange zwischen Gyrus centralis 
anterior und oberem Frontalgyrus, prominirte ein wall- 
nussgrosser Abscess, der fötiden Eiter enthielt und ohne 
scharfe Grenze umgeben war von grünlicher, erweichter 
Hirnmaase. Im linken Occipitallappen fand sich ein klei­
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nerer, übrigens aber ganz gleicher Abscess, der mitten 
in der Medullarsubstanz lag und nirgends bis an die Ober­
fläche 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 später, dass er 
Gegenstände, nach denen er griff, nicht erreichen konn te , 
und später wurde der Arm ganz gelähmt; zugleich hatte 
seit einigen Tagen auch die Kraft im rechten Beine be­
deutend abgenommen. Bei der Aufnahme bestand voll­
ständige Paralyse des rechten Arms, am Bein ko n n te  nur 
das Knie schwach gebeugt werden, ausserdem bestand 
deutliche Parese des rechten untern Facialiszweigs; die 
Sensibilität war ungestört. Der Kr. hatte seit Jahren an 
B rusta ffek tionen  mit wiederholten Hämoptysen gelitten, 
über dem rechten untern Lungenlappen fanden sich Zei­
chen von Cavernen. Ausserdem bestand Husten mit mas­
sigem Auswurf, der mitunter copiös und dann sehr übel­
riechend wurde. Zunehmende Somnolenz stellte sich ein 
mit Kopfschmerz und mussitirenden Delirien. Einmal trat 
einseitiges Schwitzen (rechts) auf; auf dem rechten Hand­
rücken stand der Schweiss in Perlen, während der linke 
ganz trocken war, die rechte Gesichtshälfte war fettig, 
feucht und glänzend, die linke natürlich. D ie Temperatur 
blieb bis zum 9. Tage normal, dann stieg sie plötzlich auf 
39.4° und gleichzeitig verfiel Pat. in Koma ; am nächsten 
Tage stieg die Temperatur auf 40.2°, der Puls, der bis 
dahin langsam gewesen war, hatte 120 Schläge 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 grünliches gelatinöses Exsudat, theils flüssi­
gen Eiter, der aus dem perforirten Boden des 3. Ventrikels 
ausfloss. Dieser sowohl, als der linke Seitenventrikel war 
gefüllt mit Eiter aus einem knapp hühnereigrossen Ab­
scess, der in der Medullarsubstanz der linken Hemisphäre 
unter dem obern Ende der beiden Centralgyri lag und hier 
an der Hirnoberfläche prominirte, am stärksten im Sulcus 
centralis, wo die Wandung desselben durchscheinend war, 
nur bedeckt von einer ganz dünnen Lage von Hirnsubstanz 
mit festsitzenden weichen Häuten. In der Tiefe reichte 
der Abscess gerade bis zur Decke des Seitenventrikels, 
der in geringer Ausdehnung eröffnet war; nach oben 
waren die Wände des Abscesses ziemlich glatt und be­
grenzt, ohne dass sich indessen eine Abscessmembran ge­
bildet hatte; uach unten war er von erweichtem und un­
regelmässig fetzigem Hirngewebe umgeben.

Ausser dem ätiologischen Ausgangspunkte leitete 
in den mitgetheilten Fällen namentlich die allmälige 
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 
Ghorea und die cortikale Epilepsie von Wichtigkeit 
für 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 Fällen die ophthalmoskopische Unter­
suchung nichts Abnormes ergab, in Uebereinstim- 
mung mit der Erfahrung, dass Hirnabscesse weit 
seltener zu Stauungspapille und Neuroretinitis Ver­
anlassung geben als Geschwülste.

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

143. Ueber S erratuslähm ung; von Dr. 
D i x o n M a n n .  (Lancet I. 5 u . 6 ; Febr. p. 200 
u. 247. 1884.)

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

M. hat folgende Fälle von SerratuslähmuDg be­
obachtet.

I. Ein 26jähr. schwächliches Mädchen, welches an 
der rechten Halsseite verdickte und zum Theil vereiterte 
Lymphdrüsen mit infiltrirter Umgebung zeigte, klagte 
über Schwäche des rechten Arms und neuralgische Schmer­
zen in Schulter und Nacken. Bei aufrechter Stellung und 
herabhängenden Armen stand die rechte Schulter um 
wenig tiefer, der untere Winkel der rechten Scapula stand 
höher, der Wirbelsäule etwas näher und etwas mehr vom 
Rumpfe ab als der der linken. Der obere innere Winkel 
stand wenig höher und von der Wirbelsäule entfernter, 
so dass der innere Rand des Schulterblattes mit der Wir­
belsäule einen nach oben offenen Winkel bildete. Der 
Serratus magnus erschien rechts atrophisch, seine Zacken 
waren nur links zu sehen, es bestand in jenem volle Ent­
artungsreaktion. Alle ändern Schultermuskeln verhielten 
sich normal. Beim Vorwärtsbewegen des rechten Arms 
trat das bekannte flügelartige Abstehen der Scapula vom 
Thorax ein. Nur mit Mühe konnte die Kr. den rechten 
Arm etwas über die Horizontale hebeu.

H. Ein 37jähr. Arbeiter hatte Wochen lang schwere 
Eisenstücke auf der rechten Schulter getragen. Er klagte 
über Schwäche und unangenehme Empfindungen in der 
Schulter und dem Nacken, über schiessende Schmerzen 
und Muskelzuckungen in Schulter und Arm mit Druck­
empfindlichkeit. Bei aufrechter Stellung und hängenden 
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 
Ändern über die Horizontale gehoben werden. Im Serratus 
dext. incomplete Entartungsreaktion. Alle ändern Muskeln 
normal.

III. Ein 18jähr. Stubenmaler war mit dem Weissen 
von Decken beschäftigt gewesen. Er hatte sich dabei das 
rechte Handgelenk verrenkt und den Arm überanstrengt, 
so dass er nach einigen Tagen wegen Schwäche und 
Schmerzhaftigkeit der Schulter und des Arms die Arbeit 
aufgeben musste. Bei hängenden Armen standen die 
Schulterblätter parallel und gleich weit von der Wirbel­
säule, nur um ein Geringes stand der untere Winkel der 
rechten Scapula der Mittellinie näher, etwas mehr hob 
er sich vom Rumpfe ab. Die Serratuszacken waren rechts 
nicht sichtbar, doch waren sie nicht atrophisch, die elek­
trische Erregbarkeit des Muskels war nur quantitativ 
herabgesetzt. Der rechte Arm konnte nur mit Mühe er­
hoben und nicht bis zum Kopf gebracht werden. Ausser 
dem Serratus war kein Muskel geschwächt.

Vf. bespricht im Weitern die Fragen, ob Läh­
mung des Serratus eine Abweichung der Scapula in 
der Ruhestellung bewirke und ob sie die Erhebung 
des Arms über die Horizontale hindere. Er erwähnt 
die Publikationen von L e w i n s k i ,  B e r n h a r d t ,  
Bäu  ml er  (vgl. Jahrbb. CLXXXIV. p. 17; CXCI. 
p. 23), ferner einen Fall von V. P o o r e  (Transact. 
of the clin. Soc. VIII.), in welchem bei herabhän­
genden Armen der untere Scapularwinkel auf der 
kranken Seite der Wirbelsäule etwas genähert war, 
einen Fall F e r r i e r ’s von Lähmung des Serratus 
und der Rhomboidei (Lancet I. 23; June 1883), wo 
beide Schulterblattränder parallel waren und der 
untere Winkel auf der kranken Seite etwas tiefer 
stand, einen 2. Fall F e r r i e r ’s (Lancet H. 18; Nov. 
1883) von isolirter Serratuslähmung, in dem der 
untere Winkel höher und der Mittellinie näher stand, 
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und einen Fall von Ros s  (Dis. of the nerv. System 
1883), in dem die gleichen Verhältnisse bestanden. 
In einer neuen Beobachtung B ä u m l e r ’s (Vers. d. 
südwestdeutschen Neurologen u. s. w. 1882) bestand 
ebenfalls die Deviation der Scapula, d. h. dieselbe 
war der Wirbelsäule genähert, der untere Winkel 
war etwas abgehoben, der M. rhomb. trat stärker 
hervor. S e e l i g m ü l l e r  (Neurol. Centr.-Bl. I. 
p. 193. 1882) sprach sich auf Grund seiner Beob­
achtungen und Erwägungen dahin aus, dass eine ab­
norme Annäherung (Adduktion) des untern Schulter­
blattwinkels gegen die Wirbelsäule auch während 
der Ruhestellung bei länger bestehenden Serratus- 
lähmungen nicht ausbleiben kann, da nothwendig 
die Rhomboidei verkürzt werden, dass der untere 
Winkel und der mediane Rand der Scapula abgeho­
ben werden müssen durch die Contraktion der vom 
Proc. coracoideus entspringenden Muskeln und des 
Infraspinatus. Der überzeugenden Darstellung S e e -
1 i g m ü 11 e r ’s schliesst Mann im Ganzen sich an. 
In deutlicher Weise sprechen für dieselbe die beiden 
Fälle F e r r i e r ’s. Wenn, wie in L e w i n s k i ’s 
Falle von Schulterlähmung, trotz Lähmung der Rhom­
boidei, der untere Winkel nach oben und innen ver­
zogen ist, so liegt diess nach Mann daran, dass ausser 
Serratus u. Rhomboideus auch der Teres major, resp. 
minor u. Infraspinatus, gelähmt gewesen sind. Wenn 
trotz isolirter Lähmung des Serratus die Schulterblatt­
ränder parallel bleiben ( Busch ,  B e r n h a r d t ’s 
Fall 2, M a n n ’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. hauptsächlich auf die Wirkung des Pector. minor.

Die Erhebung des Arms über die Horizontale 
wird bewirkt durch die Thätigkeit des Cucullaris und 
des Serratus, welche das Schulterblatt gemeinsam 
drehen. Wenn nun in unzweifelhaften Fällen von 
Serratuslähmung (z. B. dem 1. Falle B ä u m l e r ’s, 
dem P o o r e ’s, dem von Ross) die Erhebung des Arms 
über die Horizontale gelang, so muss der Cucullaris 
allein diese Bewegung ausgeführt haben. In der 
Mehrzahl der Fälle aber kann der Arm nur bis zur 
Horizontalen erhoben werden, in solchen Fällen fehlt 
dann offenbar dem Trapezius die nöthige Kraft. Nur 
wenn dieser stark entwickelt, resp. hypertrophisch, 
ist, gelingt es trotz der Serratuslähmung, den Arm 
hoch zu heben.

Am Schlösse erwähnt M., dass ein neuerdings 
veröffentlichter Fall (C1 u 11 o n : St. Thomas’ Hosp. 
Rep. XII.), in dem der innere Rand der Scapula 
schräg von oben aussen nach unten innen verlief, 
das ganze Schulterblatt etwas nach oben innen ver­
schoben war bei Integrität des Trapezius und der 
Kr. den Arm ein wenig über die Horizontale er­
heben konnte, den Ansichten B ä u m l e r ’su.  S e e ­
l i g m ü l l e r  ’s zur Bestätigung dient. (Möbius. )

144. U eber die Therapie hoher G rade von 
K inderlähm ung; von Dr. C. R o c k  wi t z  in Strass­

burg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XIX. 2 u. 3. p. 288. 
1883.)

R. empfiehlt nach einer histor. Uebersicht über 
die bisherige Therapie der durch Poliomyelitis ac. 
entstandenen Lähmungen eine rationelle Orthopädie. 
Er theilt 4 schwere Fälle aus L ü c k e ’s Beobach­
tung mit, deren 1. wir referiren.

Die kleine Pat. war im 4. Lebensjahre plötzlich 
fieberhaft erkrankt und hatte eine über alle Glieder und 
den Rumpf verbreitete Lähmung acquirirt. Auch die 
Zunge war gelähmt, es bestand Schwäche der Blase und 
des Mastdarms. Die Lähmung ging zurück und war nach 
4 Wochen auf die Beine und den Rücken beschränkt. 
Allmälig bildeten sich Contrakturen aus. Mit 6 J. kam 
das Kind in die Klinik. Es bestand starke Lordose der 
Lendenwirbelsäule, Beugung im Hüftgelenk. Die Mm. 
sartor. und tensor fase, 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 Füsse standen in 
Klumpfussstellung und waren ganz unbeweglich. Aktive 
Bewegungen der Beine konnten durchaus nicht ausgeführt 
werden.

Zunächst wurden die bei Streckung im Hüftgelenk 
sich anspannenden Muskelstränge durchschnitten, dann 
wurden Extensionsverbände aus Wasserglas angelegt mit 
Contraextension um den Leib. Nach 3 Wochen wurde 
die Tenotomie der Achillessehne vorgenommen, beide 
Füsse wurden gerade gerichtet und in einen Gipsverband 
gelegt, welcher auch die Knie fixirte. Nachdem so die 
Stellung der Beine corrigirt war, wurde ein Stützapparat 
angelegt. Derselbe bestand aus einem starken gepolster­
ten Corset mit über die Schultern gehenden Trägern, aus 
seitlichen Schienen, welche vom Corset ausgehend bis zur 
Aussenseite der Schuhsohle reichten, in der Höhe der 
Hüftgelenke ein Abduktionsscharnier, darunter ein Beuge­
scharnier und in der Kniegegend ein durch einen Stift zu 
fixirendes Beugescharnier trugen. Den äussern Schienen 
entsprachen innere, die bis zur Mitte des Oberschenkels 
reichten. Zwischen den Schienen wurden mit breiten 
Gurten die Beine fixirt. Das Kind konnte mit Hülfe 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 Fäl­
len im Wesentlichen folgender. Man sucht zuerst 
die Deformitäten zu beseitigen, dann den Pat. auf 
die Beine zu bringen, ihn im Allgemeinen und die 
noch vorhandenen Muskeln im Besondern zu kräf­
tigen.

I. Möglichst 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
ständigen Geraderichtung der Extremitäten entgegen­
stehen (dieselbe ist von besonderem Nutzen in Fällen 
sogen, spastischer spinaler Paralyse);

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

II. Methodische Besserung der Funktionsfähig­
keit der gelähmten Glieder durch

1) Anlegung gut construirter, zweckmässiger 
Stütz- und Gehapparate;
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2) Zuhülfenahme von gymnastischen Uebungen, 
selbst der einfachsten A rt;

3) andauernde elektrische Behandlung, beson­
ders mit möglichst starken constanten Strömen.

III. Gleichzeitige Kräftigung des Allgemeinzu­
standes der Kr. durch Diät, Bäder, Frottiren, robo- 
rirende Mittel u. s. w.

Die ausführliche Arbeit R.’s ist zum eingehen­
den Studium zu empfehlen. (Möbius.)

145. U eber Pseudoparalysis syphilitica in ­
fantum.

Mit Bezug auf den von T r o i s i e r mitgetheilten 
Fall (vgl. Jahrbb. CCI. p. 35) beschreibt M i l l a r d  
einen Fall von Pseudoparalysis syph. infant., in wel­
chem Heilung erzielt wurde (L’Union 109. p. 186. 
1883).

Ein 21/2monatl. Mädchen zeigte seit einiger Zeit eine 
schlaffe Lähmung 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 Kinderlähmung gestellt. Eine elektrische Unter­
suchung wurde nicht vorgenommen. Nach 6 Tagen wurde 
auch der rechte Arm gelähmt und wurden anscheinend 
die Nackenmuskeln schwach. Es ergab sich, dass auch 
die Mutter verdächtige 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 
Halsdrüsen. Nun wurden ohne Verzug der Syrup von 
Gibert (enthaltend Hydr. bijod. rubr. u. Kal. jod .), 2mal 
tägl. 1 Kaffeelöffel, und Sublimatbäder angewandt. Nach 
mehrem Tagen trat Besserung e in , die Arme konnten 
schmerzlos bewegt werden und der rechte Arm zeigte 
wieder eigene Bewegungen. Es waren jetzt die Cervikal- 
drüsen 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 vollständig gesund.

Der ähnliche Fall, über welchen R o q u e s (Ibid. 
113. p. 235) berichtet, betrifft ein im Uebrigen ge­
sundes Kind, bei welchem am 6. Lebenstage auf den 
Handflächen und Fusssohlen runde rothe Flecken 
entstanden, auf deren Grund sich mit trübem Serum 
gefüllte 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
flächliche Fissuren auf. Nach 8 Tagen trocknete der Aus­
schlag ab, das Kind schien sich zu erholen. Als es zwei 
Monate alt war, zeigte es plötzlich eine Lähmung des lin­
ken Arms. Berührung der Schulter und Bewegungen des 
Arms waren schmerzhaft. Nach 4 Tage» wurde auch der 
rechte Arm gelähmt. Man fühlte 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 Charakteränderung gezeigt hatte, 
wurde bald nachher von der allgemeinen progressiven 
Paralyse befallen und starb. (M öbius.)

146. Untersuchungen über die Zuckungs- 
curven des menschlichen Muskels im gesun­
den und kranken Zustande; von Dr. L u d w i g  
E d i n g e r .  (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 H elm - 
holtz1 sehen Myographion aufgenommene thierischer 
Muskeln. Die Latenzzeit beträgt etwa 0.01 Sekun­
den, selten weniger, meist etwas mehr. Nach etwa
0.04 Sekunden ist der höchste Punkt der Zuckung 
erreicht und die Curve fallt bald mehr, bald weniger 
rasch ab, um nach durchschnittlich 0.5 Sekunden 
vollendet zu sein. Die verschiedenen Extremitäten­
muskeln zeigen hierin alle die gleichen Verhältnisse.

Unter pathologischen Verhältnissen können Ver­
änderungen der Curve auftreten. Meist betreffen sie 
die Latenzzeit, seltner die Form der Curve. Von den 
untersuchten Krankheitsfällen boten Verlängerung 
der Latenzzeit Muskeln, welche sich nach Him- 
hämorrhagie in Contraktur befanden, in 3 Fällen; 
2mal (Caries der Wirbelsäule und Myelitis im Hals­
mark mit absteigender Degeneration) wurden bei 
rigiden Muskeln normale Zahlen gefunden. Ein Fall 
von Tabes zeigte gleichfalls Verlängerung 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. Verlängerung der Latenzzeit wurde noch 
nachgewiesen an den atrophischen Muskeln ankylo- 
tischer Glieder, bei Ikterus und bei Diabetes.

(Möbius.)
147. Experimentelle Untersuchungen über 

die Bedeutung des Nervensystems beiGefäss- 
erkrankungen; von Dr. S. L e w a s c h e w  in Pe­
tersburg. (Virchow’s Arch. XCII. 1. p. 152— 182. 
1883.)

Unter den Erkrankungen der Gefasswandungen 
haben namentlich die ziemlich häufig 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 über die krankhaften Processe der Gefäss- 
Wandungen und namentlich über Aneurysmen ent­
halten. „Dahingegen ist unser Wissen über die 
Ursachen, welche die Entwicklung der Gefasserkran- 
kungen bedingen, höchst unvollkommen und besitzen 
wir darüber nur einige unznsammenhängende Daten, 
obwohl es längst allgemein anerkannt ist, dass die 
Klarlegung der ätiologischen Momente der Aneurys­
men die wesentlich wichtigste Aufgabe der Patho­
logie des Kreislaufsystems ausmache.“ Schon Scarpa  
hat im Anfänge dieses Jahrhunderts auf dieses
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Bedürfniss aufmerksam gemacht; in neuerer Zeit 
namentlich B o t k i n  in seinen klin. Vorlesungen. 
Während Dieser bei einer grössern Anzahl von kli­
nisch and pathol.-anat. genau untersuchten Aneurys­
men keinerlei allgemeine ätiologische Momente auf­
finden konnte, wurde er doch in einigen Fällen 
darauf hingewiesen, „dass hier zuerst die einen oder 
die ändern Theile des Nervensystems irgend welche 
Veränderungen erfahren hätten, und die Erkrankung 
der Gefässwandung, welche zur Bildung der Aneurys­
men geführt, sich erst danach entwickelt habe“ . 
Nach B o t k i n  ist also in manchen Fällen von 
Anenrysmenbildnng das ätiologische Moment aus 
einer primären Erkrankung eines gewissen Abschnit­
tes des Nervensystems zu erklären. Dazu kommt, 
dass B. ziemlich häufig bei Kranken auffallende Ab­
weichungen im Lumen und in der Pulsationsstärke 
einzelner Gefässe und selbst verschiedener Theile 
ein und desselben Gefässes fand, die temporär unter 
dem Einflüsse funktioneller Störungen des Nerven­
systems auftraten. Hieraus kann man mit Wahr­
scheinlichkeit annehmen, dass, wenn sich die Störun­
gen im Nervensystem beständig wiederholen oder in 
stärkerem Maasse auftreten, es auch zu einer mehr 
constanten Dilatation der Gefässwandung kommen 
könne. Die bis dahin ganz gesunde Gefässwand 
würde dann erst im weitern Verlaufe sekundäre Ver­
änderungen erleiden. Diese Auffassung würde die­
jenige Form von Aneurysmen, die aus drei, vollkom­
men unveränderten Gefässhäuten bestehen, zur Genüge 
erklären. Die Ursache einer solchen starken und 
andauernden Relaxation der Gefässwand könnte man 
sich dann, wie es auch R o k i t a n s k y  gethan hat, 
in einer Lähmung der vasomotorischen Nerven ge­
legen denken.

L e w a s c h e w  hat sich nun in den letzten Jah­
ren, im klin. Laboratorium seines Lehrers B o t k i n ,  
mit dieser Frage beschäftigt und dabei hauptsächlich 
zu ermitteln gesucht, ob es möglich ist, durch Ein­
wirkung auf einen gewissen Abschnitt des Nerven­
systems entweder aneurysmatische Erweiterung, oder 
Veränderungen in der Wandung irgend welcher Ge­
fässe zu bewirken. Er richtete deshalb sein Augen­
merk auf die nervösen vasomotorischen Apparate, 
und zwar, um die Einwirkung besser isoliren zu 
können, nicht auf die vasomotorischen Centren, son­
dern auf die peripherischen Vasomotoren. Um eine 
deutlichere Wirkung zu erhalten, wählte L. aus den 
verschiedenen Vasomotoren die stärksten aus. Was 
die Art der Einwirkung auf die Nerven anbelangt, 
so durchschnitt er die betreffenden Nerven nicht, 
weil dadurch einmal die Sensibilität verloren geht, 
sodann aber der betreffende Körpertheil unter ganz 
andere Bedingungen gestellt wird; vielmehr studirte 
er die Folgen der verstärkten nervösen Erregbar­
keit, indem er die Nerven auf verschiedene Weise 
reizte.

Als Versnchsthiere wählte L. hauptsächlich jün­
gere, vollständig entwickelte und möglichst gut ge­
nährte Hunde. Katzen, Kaninchen, sowie in der

Entwicklung begriffene Hunde eigneten sich aus ver­
schiedenen Gründen nicht zu den Versuchen, nament­
lich nicht wegen der sehr grossen Vulnerabilität. 
Unter den verschiedenen Gefässgebieten wählte er 
das Kreislaufsystem der hintern Extremitäten, deren 
Gefässe zum grössten Theile von einem der stärk­
sten Vasomotoren, dem Ischiadicus, innervirt wer­
den. Dazu kommt, dass der Ischiadicus grössten- 
theils sehr oberflächlich liegt und leicht heraus- 
präparirt werden kann. In den Nerven wurden mit 
gelöster Salz- oder Schwefelsäure getränkte Fäden 
eingenäht. Die dadurch bewirkte Reizung war pro­
portional der Concentration der angewandten Säure­
lösung, sowie der Stärke des eingenähten Fadens. 
Bei sehr concentrirter Säurelösung oder bei sehr 
starkem Faden kam es zu Gangrän des Nerven. 
L. verwandte solche Concentrationen und Faden­
stärken, die gerade auf der Grenze standen. Der 
Ischiadicus wurde sofort nach seinem Austritt aus 
der Beckenhöhle freigelegt und auf oben erwähnte 
Weise behandelt. Die Haut wurde dann wieder 
über dem Nerven durch die Naht vereinigt. An der 
ändern hintern Extremität wurden dieselben Mani­
pulationen ausgeführt, nur dass kein säuregetränkter 
Faden durch den Nerven gezogen wurde. Bei einer 
solchen Anordnung müssen alle Differenzen, welche 
sich bei der vergleichenden Untersuchung des Zu­
standes der Gefässe beider Extremitäten erweisen 
sollten, einzig und allein der Reizung zugeschrieben 
werden. Als Zeichen der erreichten Nervenreizung 
entwickelten sich nach mehr oder weniger Zeit an 
der Versuchsextremität folgende Symptome. Je nach­
dem durch den Faden eine diffuse, oder nur eine 
beschränkte lokale Entzündung des Nerven verur­
sacht worden w ar, erschien die Versuchsextremität 
heisser oder kälter, hatte erweiterte, stark pulsirende 
oder verengte Gefässe. Die verschieden grosse Aus­
dehnung der Entzündung schien nur von der indivi­
duellen Constitution des Thieres abzuhängen. Da 
nur eine diffusere Nervenentzündung ausgesprochene 
Veränderungen in den Arterien zur Folge hatte, so 
hat L. hauptsächlich diese Fälle benutzt.

Die auftretende Gefässerweiterung und Tem- 
peratursteigerung, sowie das stärkere Pulsiren der 
Gefässe wird ihrem ganzen Verlaufe nach durch 
eine aktive Reizung der Vasodilatatoren bewirkt. 
Nach einer gewissen Dauer dieser aktiven Hyperämie 
stellten sich höchst wichtige Sensibilitätsstörungen 
ein. Es zeigte sich, dass vornehmlich die vom 
Cruralis innervirten Bezirke der Extremität äusserst 
empfindlich werden und die Thiere zwingen, die 
Extremität vor allen, auch den geringsten Insulten 
zu bewahren. ‘Diese Sensibilitätssteigerung tritt aber 
nur in den gelungenen Reizungsfällen auf, d. h. in 
solchen, wo der Nerv, einer starken Reizung unter­
worfen, dennoch keine Lähmungssymptome zeigte. 
Gefässerweiterung und Temperaturerhöhung der Ex­
tremität wuchsen gewöhnlich während der ersten
4 Tage allmälig an und blieben dann in manchen 
Fällen bis zu 5 Mon. bestehen; dabei kam es aber
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zeitweise zu bedeutendem Schwankungen. Durch 
mikroskop. Untersuchung der gereizten Nerven über­
zeugte sich L., dass diese Erscheinungen den Ent­
zündungsprocessen im Nerven mehr oder weniger 
parallel verlaufen. Die Dauer der einzelnen Rei­
zung war bei den verschiedenen Thieren verschieden 
gross, sie schwankte von l */2 Wochen bis zu meh­
reren Monaten. Waren die Folgen der ersten Opera­
tion verschwunden, so wurde dieselbe Operation am 
nächstfolgendem peripherischen Theil des Nerven 
von Neuem ausgeführt 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 Gefässe wurden namentlich diese 
letztem Thiere benutzt. Die Arterien der Versuchs­
und Controlextremität wurden so herauspräparirt, 
dass man nach Möglichkeit auch die feinsten Ver­
ästelungen derselben erhielt, da diese gewöhnlich 
die ausgeprägtesten Veränderungen zeigen. Die 
Gefässe wurden theils frisch, theils gehärtet unter­
sucht; als beste Conservirungs- und Condensirungs- 
flüssigkeit erwies sich L. eine concentr. Pikrinsäure­
lösung. Die Gefässe wurden meist in ein Gemisch 
von Gummi arab. und Glycerin oder in Seife einge­
bettet und dann geschnitten. Als Färbungsmittel 
erwies sich am besten das Hämatoxylin, sowie Pikro- 
carmin, doch wurden auch Eosin und Anilinfarben 
benutzt.

Makroskopisch zeigten die grossen Unterschenkel­
arterien meist keine Veränderung, während die klei­
nem Fussgefässe, namentlich bei sehr häufig 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 abhängen.

Die mikroskopische Untersuchung dehnte sich 
zunächst auf die Gefässe der Controlextremität aus. 
Die Gefässe zeigten sich vollkommen normal, woraus 
folgt, „dass die Nebenbedingungen der Versuche 
keine Erkrankung der vaskularen Gewebe bedingen 
konnten“.

Dagegen zeigten die Gefässe der Versuchsextre­
mität mikroskopisch ziemlich wesentliche Struktur­
veränderungen , die im Grossen und Ganzen um so 
ausgeprägter waren, je häufiger die Thiere gereizt 
worden waren. Diese Veränderungen zeigten an den 
verschiedenen Gefässbezirken der Pfote ziemliche Ver­
schiedenheiten. Die ausgeprägtesten Veränderungen 
zeigten sich meist an den kleinern Fussarterien, aber 
auch hier waren die Gefässe nie in ihrer ganzen 
Strecke afficirt, sondern immer nur in Form grösserer 
oder kleinerer Herde. An den Arterien von nur 
kurz gereizten Thieren, sowie überhaupt an den 
wenigst afficirten Gefässen auch länger gereizter 
Thiere zeigte die Adventitia die meisten Veränderun­
gen. Es finden sich hier zahlreiche neugebildete, 
stark dilatirte Gefässe, die an einzelnen Stellen bis 
zur Tunica media Vordringen und sich zwischen deren 
Muskelbündel einschieben. An den in höherem

Grade afficirten Arterien nehmen die Veränderungen 
grössere Abschnitte der mittleren Gefässhaut ein. 
Die Anzahl, sowie die Dicke der neugebildeten Ge­
fässe variirt sehr stark. Die in die Tunica media 
hineinbrechenden, neugebildeten Gefässe werden, 
wenn der Process weiterschreitet, von mehr oder 
weniger kernhaltigem Bindegewebe umgeben. So 
wird, in manchen Fällen sogar bis an die Intima hin, 
ein mehr oder weniger grösser Theil der mittlern 
Gefässhaut durch fibrilläres Bindegewebe verdrängt, 
welches anfangs Zellen und Gefässe in grösser An­
zahl enthält, später dieselben aber allmälig wieder 
einbüsst. In spätem Stadien des Processes erscheint 
die Intima ebenfalls mitbetheiligt, und zwar finden 
sich stark veränderte Lappen, gewöhnlich mit der 
Adventitia direkt verwachsen. Zwei sehr instruk­
tive Abbildungen veranschaulichen das eben Gesagte.

Diese verschiedenen Stadien der Strukturverände­
rungen der Gefässwand konnten aber nicht bei jedem 
einzelnen Thiere beobachtet werden. Die Verände­
rungen waren, abgesehen von individuellen Eigen- 
thümlichkeiten, hauptsächlich abhängig von der Dauer 
und Stärke der Nervenreizungen. Bei nicht zu 
schwachen Reizen begannen die destruktiven Ver­
änderungen gewöhnlich nach 6— 8 Mon. sichtbar zu 
werden. Die höchsten Grade der Degeneration der 
Gefässwandungen zeigten die Thiere, welche 1—2 
Jahre die Nervenreizung ertragen hatten. Die Ge­
fässe der Controlextremität, sowie die Oberschenkel- 
gefasse der Versuchsextremität erwiesen sich auch 
bei diesen Thieren vollkommen normal. Die Ver­
änderungen an der Versuchsextremität müssen also 
der ausgeführten Reizung des Ischiadicus zugeschrie­
ben werden. „Unter Einfluss dieser Reizung tritt 
aktive Dilatation aller durch diesen Nerven inner- 
virten Gefässe und somit auch der Vasa vasorum ein.“ 
Von diesen gehen die weitern Veränderungen der 
Gefässwandungen aus. Die herdweise Verbreitung 
des Processes wird durch die bekannte entsprechende 
Vertheilung der Vasa vasorum bedingt. Die von 
L. früher gefundene Thatsache, dass die Intensität 
des Einflusses des vasomotorischen Apparates mit 
der Entfernung vom Centrum allmälig wächst, er­
klärt, warum bei der Ischiadicusreizung die Struktur­
veränderungen der Gefässwände am häufigsten und 
ausgeprägtesten in den kleinen Fussarterien auf- 
treten.

Es ist nun klar, dass die so veränderten Gefäss­
wandungen nicht im Stande sind, den Blutdruck 
unter allen Bedingungen auszuhalten; vielmehr ver­
mag derselbe aneurysmatische Dilatation des entspre­
chenden Gefässes zu bedingen, namentlich dann, 
wenn er in Folge irgend welcher Ursachen in kurzer 
Zeit stark ansteigt. Eine Bestätigung findet diese 
Annahme in den neuesten Untersuchungen über Aneu­
rysmen von E n g e l h a r d t  und Med e m,  He l m-  
s t e d t e r  und K ö s t e r ,  sowie von P. Vogt .

Zum Schlüsse seiner äusserst interessanten Arbeit 
sagt L . : „Resumiren wir alle aus den hier beschrie­
benen thatsächlichen Daten meiner Untersuchungen
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gemachten Folgerungen, so ersehen wir, dass wir, 
die Nerven während einer mehr oder weniger langen 
Zeit auf die erwähnte Weise reizend, in den von die­
sen innervirten Gefässen die Entwicklung eines Pro- 
cesses bewirken können, welcher zur Verdrängung 
der mittlern Gefässhaut durch Bindegewebe und zur 
Verwachsung der Intima und Adventitia zu einer 
Membran führt. Da aber die sich auf solche Weise 
entwickelnden Veränderungen in den Gefässen mit 
den von neuern Forschern bei der Entwicklung 
aneurysmatischer Dilatationen in den Arterien beob­
achteten Processen vollkommen identisch sind, so 
müssen wir nothwendig zugeben, dass sich Aneurys­
men einzig und allein in Folge der oder jener Ver­
änderungen in gewissen Abschnitten des Nerven­
systems entwickeln können, und dass wir also das 
volle Recht haben, einige Fälle von Aneurysmen 
durch Erkrankungen der entsprechenden nervösen 
Apparate zu erklären. “ (P. W a g n e r.)

148. U eber sym m etrische Asphyxie und 
sym m etrische Gangrän ]).

Der Fall von symmetrischer Asphyxie der untern 
Extremitäten, über welchen Dr. H a s t r e i t e r ,  
Stabsarzt in Strassburg, berichtet (Wien. med. Presse 
XXIII. 31— 35. 1882), betrifft einen 21jähr., am 
9. Nov. 1881 eingestellten Soldaten, von Profession 
Fleischer, der im 6. Lebensjahre eine Lungenentzün­
dung, im vergangenen Herbst einen Unterleibstyphus 
durchgemacht hatte, sonst aber körperlich kräftig 
entwickelt und gut genährt war.

Am 16. Dec. 1881 erkrankte derselbe mit leichtem 
Blasenkatarrh. Keine Zeichen von Tripper; keine Strik- 
tur der Harnröhre. Ordination : Warme Bäder, innerlich 
Sol. Kali chlorici, Blasenausspülungen mit warmer 3proc. 
Borsäurelösung. Der Urin hellte sich rasch vollständig 
auf. Entlassung am 28. Jan. 1882. Nach 4 Tagen aber­
mals Trübung des Harns, Schmerzhaftigkeit in der Blasen­
gegend. Am 3. Febr. erneute Aufnahme in das Lazareth. 
Ausser der frühem Ordination noch Priessnitz’sche Um­
schläge auf den Unterleib, Karlsbader Salz, Hanfemulsion.

Am 13. Febr. gab Pat. an, 5 Tage vorher ohne be­
kannte Veranlassung am ganzen Körper gefröstelt zu 
haben; „seitdem seien seine Füsse wie eingeschlafen, er 
könne gehen, fühle aber nicht, auf was er trete oder wie 
der Boden beschaffen sei“. Die Untersuchung ergab 
normale Temperatur, keine Veränderung der Brust- und 
Unterleibsorgane. Beide Füsse erschienen schwach livid, 
mit Ausnahme einiger blässerer bis farbloser Stellen, die 
aktive und passive Beweglichkeit war vollkommen unge­
stört, die Pulsation der Tibial. post, fühlbar. Kneipen, 
Drücken, Kitzeln der Füsse und Einstechen von Nadeln 
bis auf den ^nochen wurde beiderseits bis 4 cm über die 
Knöchel durchaus nicht gefühlt, die Temperatur war bis 
zu dieser ziemlich scharf abgegrenzten Zone bedeutend 
niedriger, als oberhalb. Kribbeln in den Füssen war viel 
schwächer, als während der letzten Tage. Nachträglich 
berichtete Pat. noch, er habe im Jahre 1879 beide Hände 
und Füsse erfroren und seitdem öfters in den Fingern 
Ameisenkriechen bemerkt. Ordination: 3mal täglich Mas­
sage der Füsse und Unterschenkel, Hochlagerung, Ein­
wicklung in Watte.

14. Februar: Alles zur Norm zurückgekehrt. —
15. F ebr.: Cyanose, Temperaturverminderung und An­

•) Vgl. Jahrbb. CCI. p. 214.

ästhesie ausgebreitet bis zu 6 cm über die Knöchel. Die 
kleine Zehe, sowie der äussere Fussrand beiderseits blau- 
roth; die 3. Zehe beiderseits ausgesprochen ischämisch, 
leichenblass und kalt. — 16. Febr. .- Nur die Zehen sind 
noch leicht blauroth und etwas kühler. — 17. Febr.: An 
beiden Füssen einzelne blasse Stellen, symmetrisch, 
scharf von der Umgebung abgegrenzt. — 18.—24. Febr.: 
Normales Verhalten abwechselnd mit den beschriebenen 
ischämischen Erscheinungen, letztere jedoch meist auf 2 
correspondirende Zehen beschränkt. — 25. Febr. : Cya­
nose , Kühle, aufgehobene Sensibilität beiderseits bis zu 
12 cm oberhalb der Knöchel; einzelne Zehen ischämisch; 
Klagen über Herzklopfen und Oppression: constanter 
Strom, Massage. — 26. Febr. bis 2. März: Wechselnde 
Verhältnisse. — 3. und 4. März: Heftiger Schmerz, von 
der Lendengegend ausstrahlend gegen die rechte Bauch­
seite. Noch massige Cystitis. — 8. M ärz: Schmerzen 
vollkommen verschwunden. Anästhesie, Analgesie und 
Kühle der Beine bis 15 cm, am 12. bis 4 cm, am 16. bis 
8cm über die Knöchel. — 17.—31. März: Noch ab und 
zu aspliyktische 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 fügt eine Anzahl casuistische 
und therapeut. Bemerkungen bei. Wir können jedoch 
wegen derselben unter Bezug auf unser ausführliches 
Referat über die Arbeit von L a u e r  auf das Original 
verweisen.

Ueber symmetrische Asphyxie und symmetrische 
Gangrän hat Dr. F r a e n t z e l  im Verein für 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 schwerem For­
men nur selten beobachtet und beschrieben worden 
ist, kommt in leichtern Graden ziemlich häufig zur 
Beobachtung. „Allen Erkrankungen gemeinsam ist 
ein Absterben der äussersten, symmetrisch gelegenen 
Theile der Extremitäten, zu dem sich zuweilen ein 
Absterben der Ohrmuschel, der Nasenspitze und 
anderer peripherer Theile gesellt, welche eine grosse 
Hautoberfläche haben. Niemals ist hierbei gleich­
zeitig eine Erkrankung der Arterien oder Venen vor­
handen, wie diess z. B. häufig beim Altersbrand der 
Fall ist.“

Ganz in der gleichen Weise, wie die französi­
schen Autoren, unterscheidet und beschreibt F r. 
ebenfalls 3 Stadien der Krankheit: die symmetrische 
Synkope, die symmetrische Asphyxie, die symme­
trische Gangrän.

Aetiologisch theilt er die Krankheit in 2 Gruppen 
ein. Die eine betrifft Frauen, die dann meist an 
verschiedenartigen Menstruationsstörungen leiden; 
das centrale Nervensystem zeigt keinerlei Störungen. 
F r. nimmt in diesen Fällen als Ursache eine reine 
vasomotorische Affektion an. Bei der 2. Gruppe 
wird die Krankheit regelmässig durch ein chronisches 
Herzleiden verursacht, welches bereits zu grösser 
Herzschwäche geführt hat. Da aber nur in seltenen 
Fällen von Herzschwäche ein derartiges Absterben 
der Extremitäten stattfindet, so ist man gezwungen, 
„eine gleichzeitige besondere Affektion der Gefäss- 
wände oder ihrer Nerven zu supponiren“. Die Fälle
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von Gangrän nach akuten Infektionskrankheiten, so­
wie nach Phosphorintoxikation rechnet F r . schon 
deshalb nicht mit hierher, weil die Gangrän meist 
einseitig auftritt. Dagegen gehören nach seiner An­
sicht die Fälle von Sommerfrost, von Rothwerden 
oder Blasswerden der Nase, der Hände u. s. w. 
bei den verschiedensten Gelegenheiten zu der vaso­
motorischen Gruppe der Krankheit.

In der dem Vortrage folgenden Diskussion be­
merkte zunächst L i t t e n ,  dass seiner Ansicht nach 
ebenfalls die namentlich nach Typhus und Recurrens 
manchmal auftretende Gangrän von der eigentlichen 
symmetrischen Gangrän abzusondern sei. Zur Be­
stätigung der F r a e n t z e l ’schen Anschauungen 
führte L. folgende Fälle kurz an. Ein 19jähr. Mäd­
chen , das eine ausgesprochene Aorteninsufficienz 
hatte, litt an häufigen Hautblutungen gleichzeitig 
mit Hämaturie. Nachdem die Blutungen, die nament­
lich die obem Extremitäten betrafen, eine Zeit lang 
angedauert hatten, trat eine doppelseitige Ulnaris­
lähmung ein. Dabei wurde der Puls in der Art. 
radial, beiderseits unfühlbar. Die Blutungen an den 
Armen wurden stärker, es kam zu Blutblasen, die 
aufplatzten, Geschwüre hinterliessen, die nicht zu­
heilten. Ausserdem traten in den Händen symme­
trisch eigenthümliche, schwielige Verdickungen der 
Haut und Nägel auf. Die Kranke starb, bei der 
Sektion fanden sich keine embolischen Processe. 
Ein 2. ähnlicher Fall betraf einen Arbeiter, der 
schon Monate lang an Hautblutungen und Hämaturie 
gelitten hatte. Die subcutanen Blutungen waren über 
den ganzen Körper verbreitet gewesen, aber stets an 
symmetrischen Stellen. Oefters hatten sich sehr lang­
sam und schwer heilende Geschwüre entwickelt. Bei 
der Autopsie fand sich eine Mitralaffektion; die 
Blutungen und Hämaturie konnten aus dem pathol.- 
anatom. Befund nicht erklärt werden. Fernerhin 
erwähnte L i t t e n  ganz kurz 2 Fälle von eigenthüm- 
lichen symmetrischen Trophoneurosen, die sich bei
2 Individuen fanden, die an cerebralen Affektionen 
litten. Bei beiden Kranken kam es nicht zu ausge­
sprochener Gangrän, aber zu schwarzen Verfärbun­
gen, die mit kleinen Substanzverlusten heilten und 
epitheliale Wucherungen und Hautschwielen hinter­
liessen. Ausserdem traten an den obern Extremi­
täten symmetrische Verdünnungen und Pigmentirun- 
gen der Haut auf. Die Autopsie ergab in beiden 
Fällen Erweichungsherde im Gehirn und Rückenmark 
ohne nachweisbare embolische Processe. Zum Schluss 
theilte L i t t e n  noch einen Fall von sogen. Sommer­
frost ganz kurz mit.

B e r n h a r d t  erwähnte, 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 Störungen 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 Kälte 
gewesen sind. Trophische Störungen hat B e r n ­
h a r d t  bei diesen Leiden ebenso beobachtet, wie bei 
der Sklerodermie. Er glaubt, dass beide Zustände 
neben einander Vorkommen, event. vielleicht in einem 
ursächlichen Zusammenhange stehen.

L e y d e n  führte einen Fall an , in welchem die 
Gangrän nur an einem Fusse auftrat. Sodann machte 
er auf die Diskussion aufmerksam, die über densel­
ben Gegenstand in der pathol. Gesellschaft zu Lon­
don stattgefunden hat. Auch dort hat man das Zu­
sammentreffen dieser Krankheit mit Hämoglobinurie 
oder Hämaturie beobachtet.

E w a l d  fragte an, ob B e r n h a r d t  irgend einen 
Heilerfolg von der Faradisation gesehen habe. 
Gegen die Frostbeulen, die als vasomotorische Neu­
rose eine ausserordentliche Aehnlichkeit mit der sym­
metrischen Gangrän haben, hat H o f f m a n n  in Dor­
pat als ausgezeichnetes Mittel die Faradisation em­
pfohlen. Auch E w a l d  hat seither dieselbe bei 
einer jungen Dame mit überraschend günstigem und, 
wie es scheint, dauerndem Erfolge zur Anwendung 
kommen sehen. B e r n h a r d t  hat in einem der von 
ihm beobachteten Fälle Besserung mittels des con- 
stanten Stroms erzielt.

L i t t e n  bemerkte, er habe die Pulslosigkeit der 
Arterien, deren Zustandekommen in den oben er­
wähnten Fällen er nicht erklären könne, in 2 Fällen 
von lethal verlaufender Kohlenoxydvergiftung beob­
achtet. Auch in diesen Fällen zeigte sich bei der 
Sektion keine Veränderung in den Arterien.

R o t h m a n n  hat ebenfalls einen Fall von sym­
metrischer lokaler Asphyxie beobachtet, bei welchem 
namentlich die kolossale Erweiterung der Thorax­
venen auffallend war. Der betr. Kranke starb spä­
ter an Dementia paralytica. Die Sektion konnte 
nicht gemacht werden.

In einem von B e u s t e r  seit 11 J. beobachteten 
Falle begann die Krankheit mit maniakalischen An­
fällen , paretischem Gang und Asphyxie. Dazu 
kamen ausgebreitete Petechien an den Extremitäten 
und Hämaturie. Unter heftigen Durchfällen genas 
Patient. Seit 1870 leidet dieser ausserordentlich fett 
gewordene Kranke periodisch — anfänglich aller 3 
Monate, jetzt seltner — an diesen Zuständen. Kühle 
Extremitäten treten bei diesem Manne sehr häufig 
ein. Der constante Strom hat bisher keine thera­
peutische Wirkung hervorgebracht.

Die von Dr. P. F a b  re  (Gaz. de Par. 48.1883) 
mitgetheilte Beobachtung von symmetrischer Gan­
grän betrifft ein 19jähr., gesund und frisch aussehen­
des, seit ihrem 16. Jahre menstruirtes Mädchen. Mit
7 J. erlitt Pat. einen Wechselfieberanfall, der sich 
seither nicht wiederholt hat; seit 2 J. ist sie in einem 
Tabakgeschäft angestellt. Mitte Juli 1882 bekam
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sie starkes Hitzegefühl, sowie erhabene rothe Flecke 
im Gesicht. Ansserdem zeigten sich 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 verändert. Nase, Ohrläppchen, sowie die 
hervorspringenden Partien der Wangen und des 
Kinns zeigten bläuliche ekchymotische Flecke. Aus­
ser den Ohren waren es namentlich die Finger, 
welche auf ihrer Rückfläche bis zu den Metacarpalge- 
lenken eine ausgeprägte Cyanose zeigten. Auch die 
Fusszehen hatten im Grossen und Ganzen dasselbe 
Aussehen. Der äussere Fussrand, sowie die vordere 
Partie des innern Fussrandes erschienen ebenfalls 
cyanotisch: Hände und Füsse fühlten sich kalt an. 
Die Streckseiten der Ellenbogen und Kniee, sowie 
die Schultern zeigten ebenfalls blaue Flecke, jedoch 
weniger ausgeprägt, als an den Füssen. Ueber den 
Rücken und die Schulterblätter verbreitet zeigte sich 
ein lichenartig pruriginöser Ausschlag. Pat. empfand 
an beiden kleinen Fingern, namentlich früh Morgens, 
spontane heftige Schmerzen. Bei Berührung waren 
sämmtliche 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 mässig vergrössert.

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

22. Sept.: In den letzten Nächten ruhiger Schlaf; 
geringeres Fieber. Nase und Ohren abgeblasst; dagegen 
gangränöses Aussehen der beiden kleinen Finger, nament­
lich an der linken Hand, mehr rothes Aussehen der blauen 
Flecke an den übrigen Körperstellen. Hände und Füsse 
verhältnissmässig warm. Puls 116—120, Resp. 28—30. 
Vollkommene Anästhesie des Nagelgliedes des linken klei­
nen Fingers, sowie theilweise Gefühllosigkeit der übrigen 
Kleinfinger - Phalangen; Eingeschlafensein des rechten 
kleinen Fingers; Licheneruption am Rücken abgeblasst. 
Herzbefund normal; geringe Melliturie. Ord.: Kleine 
Dosen von Bromkalium.

27. Sept.: Nase und Ohrläppchen vollkommen ge­
heilt. Füsse kalt; der äussere Fussrand fahlroth. An 
den Nagelphalangen der Zehen theilweise kleine, ober­
flächliche Schorfe ; am linken kleinen Finger ein grösserer 
eitriger Schorf. Seit dem 24. Sept. kein Fieberanfall. 
Im Ham noch immer geringe Mengen Zucker. Die mikro­
skopische Untersuchung des Blutes ergab ungefähr 1 
weisses Blutkörperchen auf 500 —600 rothe; die Zahl der 
rothen BlutBörperchen in einem Cubikcentimeter betrug 
durchschnittlich nur 2593500.

30. S ep t.: Harn zuckerfrei.
1. O ct.: Der Schorf am linken kleinen Finger gegen 

die gesunden Partien hin abgegrenzt.
Da die Pat. einige Tage später sich ganz wohl fühlte, 

verreiste sie, ohne den Arzt gefragt zu haben. Bei ihrer 
Rückkehr am 20. Nov. zeigten alle Finger, mit Ausnahme 
des linken Daumens, Brandschorfe. Beide Zeigefinger 
waren vollkommen kalt und gefühllos, die 1. Phalanx 
derselben erschien vollkommen schwarz. Die Zehen, so­
wie die Ränder der Fusssohle waren blauroth, die grossen 
Zehen an der Nagelwurzel ulcerirt. An den Knieen be­
fanden sich eine Anzahl erythematöser Flecke. Abend­

lich ca. 4 Stunden lange Fröste. Temperatur 38.2°, Puls 
124—128. Harn wieder zuckerhaltig. Ordination: Chi­
nin, Vichywasser, äusserlich Strychninsalbe 0 .5 :4 5 .0  
Gramm.

24. Nov.: Temp. 37.3°, Puls 104. Allgemeinzustand 
besser; Fieber geringer. An den Beinen, sowie an den 
Ellenbogen eine Anzahl rother, knotiger Flecke.

25. N o v .: Urin kaum noch zuckerhaltig.
27. Nov.: Die rothen Knoten weniger ausgeprägt. 

Allgemeinzustand besser.
4 .D ec .:  Kein Fieberanfall mehr eingetreten. Leichte 

Abschilferung der letzten Zehenphalangen an der Plantar­
seite. An den Schultern noch einige Lichenfiecke. An 
einzelnen Fingern noch stärkere Schmerzen. Nagel und 
Fingerpulpa des linken 3. Fingers sind abgefallen. Füsse 
noch immer kalt. Seit ein igen  Tagen leicht fötider Athem.

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

8. Jan. 1883: Ham nicht mehr zuckerhaltig. Puls 68.
22. M ärz: Die Wunde des rechten Zeigefingers voll­

kommen vernarbt; die Narbe auf Druck noch schmerz­
haft. Allgemeinzustand vortrefflich.

Am 11. Juni fühlte 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. W a g n er .)

149. P u rpura  cacheetioa; von Dr. A. M a- 
t h i eu .  (Arch. gen. 7. S. XII. p. 273. Sept. 1883.)

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

Bei der 1. dieser Gruppen handelt es sich haupt­
sächlich um die sogen, essentielle perniciöse Anämie, 
welche sich durch eine deutlich ausgeprägte hämor­
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 — Anaemia sple- 
nica S t r ü m p e l l  — eine wesentliche Rolle spielt, u. 
unter dem Bilde der Leukocythämie, 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 Tuberkulösen 
eine primäre hämorrhagische Diathese nachweisen 
lässt. L e u d e t  fand unter 244 Tuberkulösen 9mal 
diese Diathese, welche sich jedoch nur in 2 Fällen 
als Purpura kundgab.
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Bei der 3. Groppe, der hydropigenen Kachexie 
( Bright’sche D yskrasie), ist die hämorrhagische 
Diathese unter der Form von Nasenbluten, Netzhaut­
blutungen, Darm- und Hirnblutungen ein ebenso 
häufig auftretendes Symptom, wie Oedeme und Ana- 
sarka. Man hat dieselben von verschiedenen Sei­
ten ( R a y e r ,  C h a r c o t ,  F o u r n i e r ,  W a g n e r ,  
B a r t e l s )  als ein prämonitorisches Symptom der 
Urämie bezeichnet, obwohl Letzterer auch Fälle ge­
sehen hat, wo jede urämische Intoxikation ausge­
schlossen war, während K a p p e l e r  sowohl Fälle 
beobachtete, wo Albuminurie der Purpura voraus­
ging, als auch solche, wo beide Processe gleichzeitig 
auftraten.

Eine besondere Form der Purpura cachectica, 
welche zunächst der Bright’schen Purpura an die 
Seite zu stellen sein dürfte, ist die Purpura senilis, 
bei welcher jedenfalls das Atherom der Arterien und 
deren senile Entartung ein wesentliches ätiologisches 
Motiv abgiebt. Sie charakterisirt sich theils durch 
ihre lange Dauer, theils durch den Ort ihres Auf­
tretens (Hand- und Fussrücken, Cubitalrand des 
Vorderarms, Knöchel), durch die Form der Petechien 
(klein, linsenförmig, ohne Hof), sowie durch die nach 
H a y e m ’s Untersuchungen normale Beschaffenheit 
der rothen Blutkügelchen, namentlich auch in Bezug 
auf den Gehalt an Hämoglobin.

Vf. fasst schlüsslich seine Betrachtungen in fol­
genden 5 Sätzen zusammen: 1) Die Purpura cachec­
tica tritt unter der Form von Petechien und Ekchy- 
mosen auf. Die erstem sind entweder pilo-sebaceae 
oder cutaneae, die letztem können einen sehr grossen 
Umfang einnehmen u. sich als wirkliche Blutflatschen 
darstellen; dagegen findet man hier nie die papulöse 
oder erythematöse Form. — 2) Die excessiven An­
ämien (perniciöse Anämie der deutschen Autoren) 
bilden die 1. Gruppe, welche durch den hohen Grad 
der Anämie und durch die Häufigkeit von Oedemen 
und Hämorrhagien charakterisirt wird und an welche 
sich die Krebskachexie, sowie die Anämie der Gruben­
arbeiter als verwandte Processe anschliessen. — 
3) Anders ist es bei der Tuberkulose; hier sind 
die Purpurahämorrhagien durch sekundäre Läsionen, 
wie Meningitis tuberculosa, Albuminurie, Leber­
erkrankungen , Asystolie u. a. bedingt. Das Auf­
treten von Purpura im Moment eines heftigen Stosses, 
wie diess L e u d e t beobachtet hat, scheint auf einer 
speciellen Ursache, vielleicht infektiösen Charakters, 
zu beruhen. — 4) Besonders häufig ist die Purpura 
bei der Bright’schen Krankheit und bildet hier ein 
schlechtes prognostisches Zeichen, indem sie meist 
der Vorläufer von Urämie und baldigem Tode is t; 
mit Vorliebe gesellt sie sich zu der sogen. Nephritis 
interstitialis, welche letztere gleichzeitig eine nahe 
Verwandtschaft zur Purpura senilis zeigt. — 5) Bei 
kardialer Kachexie kann die Purpura durch sehr 
verschiedene Faktoren vermittelt werden, theils durch 
Albuminurie, Icterus gravis, allgemeine arterielle 
Sklerose, wenn es sich um die hämorrhagische Dia-
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these handelt, theils durch Oedem, Embolien, Blut- 
stasen, wenn die Purpura lokal auftritt. (Krug. )

150. Ueber künstliche Entleerung des 
Perikardial-Exsudates.

Die Punktion des Herzbeutels wurde nach der 
Mittheilung von S a p e l i e r u .  D a r i e r  (Gaz. hebd.
2. S6r. XX. 2 ; Janv. 1883) wegen beträchtlichen 
Exsudates bei Pericarditis tuberculosa mit ungünstigem 
Erfolge ausgeführt.

H., 40jähr. Omnibuskutscher, bisher nie krank, 
namentlich nie rheumatisch afficirt, auch ohne Symptome 
des Alkoholismus, war seit 10 Tagen in Folge einer hef­
tigen Erkältung mit den Symptomen einer Perikarditis 
erkrankt. Bei seinem Eintritt in das Spital war der Pnls 
klein, unregelmässig (136—140 in der Min.) und es be­
stand starke Dyspnoe. Die Dämpfung erstreckte sich am 
rechten Rande des Herzens in der Länge von 18 cm, 
13.5 cm längs des linken Sternalrandes und 2 cm über 
den rechten Band des Sternum hinaus; dabei zeigte 
sich eine leichte Depression der linken Thoraxhälfte, 
welche in der Achselgegend 1 cm betrug. Die auf­
gelegte Hand fühlte weder Herzstoss, noch Reibung, 
ihr Druck in der Gegend des Processus xiphoid. war 
wenig schmerzhaft, auch sonst keine schmerzhafte Stelle 
nachweisbar, ebenso fehlten Schlingbeschwerden. Die 
Herzgeräusche waren schwach, dumpf, unregelmässig, 
jedoch ohne Blase- oder Reibungsgeräusch, auch ohne 
Galopprhythmus. In den übrigen Organen nichts Ab­
normes, Urin schwach albuminhaltig, kein Oedem der 
Unterextremitäten. — Die Behandlung bestand in lokaler 
Anwendung von Revulsivis — blutige Schröpf köpfe, Vesi- 
katore, Glüheisen — und der Darreichung von Digitalin 
Homolle (1—3 mg p. die) und von Tinct. Scillae (2—3 g 
p. die). Unter dieser Behandlung fiel der Puls bald auf 
100 und wurde regelmässig, die präcordiale Dämpfung 
nahm ab, während 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 frühen» Höhe ; Pat. 
lag in einem Zustande von Subdelirium, hatte heftige 
Dyspnöeanfälle mit disseminirten crepitirenden Rassel­
geräuschen, fing an, münzenförmige, eitrige Sputa auszu­
werfen ; auch zeigten sich an der linken Basis Symptome 
einer Pleuritis. Die Athmungsbewegungen steigerten sich 
auf 60 pro Min., der Pnls wurde immer kleiner und nn- 
regelmässiger, es trat Cyanose ein und die Schwäche des 
Pat. wurde immer stärker.

Es wurde daher eine Punktion im 7. Intercostalraum 
mit der Nadel Nr. 3 des Potam’schen Apparates ausge­
führt, wobei IV2 Liter einer stark blutigen Flüssigkeit 
entleert wurden und wobei man wiederholt ein Anstossen 
der Nadelspitze an einen harten, runzligen Körper 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 nächtliche Subdelirien, kalte, profuse Schweisse, 
fadenförmiger, schwer fühlbarer Puls und Cyanose ein und 
unter zunehmender Schwäche starb Pat. am 8. Tage nach 
der Operation.

Bei der Sektion fand man in der linken Pleurahöhle 
ca. 1 Liter einer citrongelben, klaren, nicht flockigen 
Flüssigkeit, nach der Spitze hin einige Adhäsionen; die 
rechte Pleurahöhle zeigte nichts Abnormes. Der durch 
Flüssigkeit stark ausgedehnte Herzbeutel nahm fast die 
ganze linke Thoraxhöhle ein und hatte die linke Lunge 
in die Fossa costo-vertebralis und costo-diaphragmatica 
hineingepresst. In Höhe der Axillarlinie stand das Peri- 
kardium in direktem Connex mit der Stelle der Thorax­
wand, an welcher noch die Punktionsstelle sichtbar war. 
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Der Herzbeutel enthielt noch 2 y 2—3 Liter der durch die 
Punktion entleerten Flüssigkeit, auf beiden Perikardial­
blättern hatte sich eine reichlich centimeterdicke Lage 
von bräunlichen warzigen Pseudomembranen, welche von 
Alveolen gekreuzt waren, aufgelagert. An der Aussen- 
fläche 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 
tuberkulöse Infiltration. Das Gewebe der linken Lunge 
zeigte sich beim Durchschnitt vollständig atelektatisch, 
die rechte Lunge an der Basis congestionirt. Im Gewebe 
beider Lungen fanden sich spärliche graue Granulationen 
zerstreut. Die übrigen Organe boten keine erwähnens- 
werthe Veränderung dar.

Einen 2. F all, in welchem die Punktion wegen 
eines Perikardialexsudates mit tuberkulöser Compli- 
kation, und zwar gleichfalls mit tödtlichem Ausgange, 
ausgeführt wurde, theilt Dr. R. S c h m u c k e r  zu 
Wien mit (Wien. med. Wchnschr. XXIII. 45. 1883).

K. M., 16 J. alt, Lehrmädchen, seit 8 J. an Husten 
mit Schleimauswurf leidend, seit 3 W. heiser, seit 10 T. 
über Brustbeklemmung, Kurzathmigkeit und Herzklopfen 
klagend, noch nicht menstruirt, zeigte sich bei der Auf­
nahme als eine kleine, schlecht entwickelte, abgemagerte 
anämische Person. Es bestand leichte Cyanose u. Oedem 
beider Unterextremitaten. Temperatur 38°, Puls 140, 
klein, leicht wegzudrücken, Respiration 48, costo-abdo- 
minal, oberflächlich, gleichmässig: keine Pulsation der 
Jugularvenen. Nach dem Ergebniss der physikalischen 
Untersuchung des Thorax — wegen deren eingehend mit- 
getheilten Einzelheiten auf das Original verwiesen wer­
den muss — wurde die Diagnose auf Tuberkulose der 
Lungen, Perikarditis mit hämorrhagischem Exsudate und 
Pleuritis dextra gestellt und Infus. Digital, verordnet, 
sowie öfters Wein verabreicht. Am folgenden Tage musste 
wegen zunehmender Cyanose und hochgradiger Athem­
noth die Punktion des Herzbeutels und Adspiration 
(D ie u la fo y )  ausgeführt werden, wobei 120ccm einer 
leicht getrübten hämorrhagischen Flüssigkeit entleert 
wurden. Hierauf trat vorübergehende 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 bestätigt wurde, heben wir nur die auf 
das Verhalten des Herzbeutels und des Herzens bezüg­
lichen Angaben hervor. Der sehr ausgedehnte Herzbeutel 
reichte fast bis an das vordere knöcherne 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 angeheftet und enthielt ca. 80 ccm 
blutig-Beröser, von Fibrinflocken durchsetzter Flüssigkeit; 
sein inneres Blatt war mit Fibrin- und Ge websschichten 
bedeckt. Am vordem Rande des Herzbeutels befand sich 
in dessen vorderem Blatt die verklebte Stichöffnung. Das 
Herz war klein, dilatirt, mit Coagulis strotzend erfüllt. 
Die Herzhöhlen, besonders die linke, waren erweitert, 
die Wandungen etwas verdickt. Die Bicuspidalklappe 
erschien geschrumpft und verdickt, die Aortenklappen 
waren herabgedrängt, ihre Commissuren ausgezerTt, auf 
die Hälfte zusammengeschrumpft, die Klappen mit letztem  
verwachsen; die Mitralklappen sowohl, als die Aorten­
klappen erschienen mit feinen miliaren Exkrescenzen be­
setzt. Die Aorta war eng.

C l i f f o r d  A l l b u t t  (Lancet I. 4 j Jan. 1883) 
führte die Paracentese in folgendem Falle von aku­
tem Perikardial-Exsudate mit günstigem Erfolge aus.

J. D ., 20 J. alt, Tuchmachergeselle, welcher bereits 
vor 6—7 J. 5 Mon. lang an einem rheumat. Fieber krank

gelegen hatte, klagte vom 19. Dec. ab abermals über 
rheumatische Schmerzen in Hüft- und Kniegelenk und 
wurde am 23. im Spital aufgenommen. Die Untersuchung 
ergab freie Beweglichkeit aller Gelenke, reine Herztöne, 
Temp. 37.2°, welche jedoch trotz Anwendung von Natr. 
salicyl. in den folgenden Tagen auf 38.3—40.6° stieg, 
während sich gleichzeitig über der ganzen rechten Brust­
hälfte ein pleuritisches Reibungsgeräusch hören liess und 
Athembeschwerden (bis 48 Resp. in d. Min.), sowie nächt­
liche Delirien auftraten. Die Herzdämpfung 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 Reibungsgeräusche. Bis zum
2. Febr. hatte das Perikardialexsudat so zugenommen, 
dass die Perikardialgegend stark vorgewölbt und die Zwi­
schenrippenräume vollständig ausgeglichen waren; die 
Dämpfung erstreckte sich seitwärts von der 2. bis zur 7. 
und maass in der Höhe der 4. Rippe 8 Zoll (ca. 19 cm). 
Am 7. Febr. wurde daher eine Adspirationsnadel im
4. Intercostalraum, 2 ,/2'" (ca. 672cm) von der Mittellinie 
entfernt, in schiefer Richtung 172" (ca. 4 cm) tief einge­
stochen, worauf etwa 30 g eines blutig trüben Serum ent­
leert wurden. Schon in den nächsten Tagen besserte sich 
unter einer passenden Diät und Darreichung von Tinct. 
Digitalis der Zustand des Pat. wesentlich (Temp. 38.3°, 
Puls 120, Resp. 32), die Dämpfangsgrenze redueirte sich 
bald auf ihren normalen Umfang, die Herztöne erfolgten 
zwar noch etwas stossweise, und der 2. Ton war gespal­
ten, aber weder Reibungs-, noch sonstige Nebengeräusche 
waren dabei zu hören. Die Lungen blieben intakt, nur 
war mässige 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 Fällen, lmal mit günstigem Erfolge, 
ausgeführt.

Der erste dieser Fälle, in welchem durch die 
von Dr. Sam.  W e s t  ausgeführte Operation Heilung 
herbeigeführt wurde, betrifft einen 16jähr. Burschen, 
welcher mit den Erscheinungen eines grossen Peri- 
kardial-Exsudates zur Aufnahme gekommen war.

Nach dem Referate über 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 später machte sich jedoch 
ein neuer operativer Eingriff nöthig, u. jetzt wurde nach 
vorausgeschickter Paraeentese das Perikardium durch 
eine Incision freigelegt, entleert und ausgespült, wo­
rauf noch ein Drainrohr eingeführt wurde. Die 
Menge der jetzt abgegangesen Flüssigkeit betrug 
2 Quart [die Beschaffenheit derselben ist nicht ange­
geben]. Der weitere Verlauf war absolut günstig, 
abgesehen von dem Ausbruch einer Urticaria am
7. Tage nach der Operation, welche sich über den 
ganzen Körper verbreitete, allein binnen 3 Tagen 
wieder verschwand. Nach 5 Wochen war der Knabe 
vollständig hergestellt.

Als von kliroanliftin Interesse hebt W. das Fehlen 
specieller Symptome für die Beschaffenheit des Er­
gusses hervor, es war weder ein Retbegeräusch vor 
der Operation, noch das für Hydro-Pneumo-Perikar- 
dium charakteristische MühlradgerSasoh nach der 
Incision zu hören. Die EinstiehsteUe befand sich im
4. Intercostalraume, hart unterhalb der Brustwarze, 
während die Punktion gewöhnlich im 5. Intercostal­
raume ausgeführt wird. Eine eigenthümliche 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 über die operative Behandlung der Perikar­
ditis muss auf die jedenfalls in den Transactions der 
Med.-chir. Soc. erfolgende ausführliche Veröffent­
lichung der Abhandlung W.’s verwiesen werden, da 
das vorliegende Referat zu unvollständig ist. Uebri- 
gens sind auch solche Zusammenstellungen schon 
wiederholt veröffentlicht worden, zuletzt eine höchst 
sorgfältige im J.1879 (vgl. Jahrbb. CXCII. p.140) 
von H i n d e n l a n g .

Der 2. Fall, über welchen gleichfalls Dr. Sam . 
W e s t  in der Pathological Society Bericht erstattet hat 
(Lancet II. 23; Dec. 1883. p. 991), kam in der Praxis 
von Dr. S a v o r y  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 später eine Gegenöffnung gemacht 
wurde. Bald darauf entwickelten sich unter cyanotischen 
und dyspnotischen Erscheinungen Zeichen von Pneumonie 
an der linken Lungenbasis, worauf einige Tage später 
durch Punktion der linken Pleurahöhle einige Unzen 
seröser Flüssigkeit entfernt wurden, während eine zweite 
Punktion erfolglos blieb. Dagegen fühlte man mittels des in 
die erweiterte Punktionswunde eingebrachten Fingers den 
Herzbeutel von Flüssigkeit erfüllt, weshalb letzterer incidirt 
und 720g Eiter entfernt wurden. Trotz der dadurch be­
dingten Erleichterung dauerten Dyspnoe and Cyanose fort 
und Pat. starb in der 9. Woche nach erlittenem Falle.

Die Sektion ergab zunächst einen grossen Abscess im 
linken Schenkel, nebst Entzündung des linken Knöchel­
gelenks und ausserdem eine wesentliche Verdickung des 
Mediastinalgewebes, in welches die Arterien tief einge­
bettet waren. Der linke Pleurasack war durch Adhäsio­
nen in 3 Theile getheilt, deren jeder seröse Flüssigkeit 
enthielt; das Perikardium war, ausser an der Herzspitze, 
meist obliterirt, keinerlei Obstruktionen von Gewissen 
bemerkbar. (K ru g.)

151. U eber nervöse Verdauungsschwäche 
des Darm s (Atrypsia nervosa) 5 von Dr. P. J. 
Möbius .  (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. VII.
1. 1884.)

Weder in der neuerdings erschienenen umfassen­
den und ausführlichen Monographie D e n i a u ’s über 
„Hysterie gastrique“ , noch in der sonstigen Literatur 
fand M. eine Erscheinung erwähnt, welche er bei 
Neurastheniachen 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
jektive» Verdauungsbeschwerden mehr und mehr ab­
magern, bezugsweise in ihrer Abmagerung verhar­
ren. Solche Kranke haben anscheinend normale, 
aber übermässig reichliche Stuhlgänge und es wird 
bei ihnen offenbar ein grösser Theil der Nahrungs­
stoffe unresorbirt entleert. In sehr ausgeprägter 
Weise beobachtete M. diesen Zustand vor einigen 
Jahren bei einer jungen Dame. Dieselbe, 29 J. alt, 
war vor 10 J. erkrankt, hatte früher melancholische 
Verstimmung mit zwischenlaufender Aufregung ge­
zeigt, auch einige Selbstmordversuche gemacht. Als 
M. sie sah, litt sie an schwerer nervöser Erschöpfung, 
welche sich in allgemeiner Körperschwäche, Un­

fähigkeit zu geistigen Leistungen, Schlaflosigkeit, 
Schweisssucht, Kopf- und Rückenschmerzen, Dys­
menorrhöe u. s. w. zeigte. Sonst waren durchaus 
keine objektiven Störungen vorhanden. Die Dame 
war von erschreckender Magerkeit, aber ziemlich 
gesunder Gesichtsfarbe, sie ass mit vortrefflichem 
Appetit ganz beträchtliche Speisemengen, hatte nie 
irgendwelche Magenbeschwerden. Dabei erfolgten 
jeden Tag drei reichliche Stuhlentleerungen von 
breiiger Beschaffenheit und gewöhnlicher dunkel­
brauner Farbe. M. hat die Kranke mehrere Monate 
beobachtet, ohne dass sich ihr Zustand wesentlich 
verändert hätte. Andere Kr. gaben an, dass sie 
über ihren Stuhl gar nicht zu klagen hätten, im 
Gegentheil, seit sie krank wären, leerten sie 2mal 
täglich aus, früher nur einmal. Andere wieder er­
kannten an der Vermehrung der Stühle eine Ver­
schlimmerung ihres Zustandes. Jedesmal, z. B. im 
Hochsommer, wenn sie sich matt und gedrückt fühl­
ten , trat sie ein. Findet map bei einer nervösen 
Person einen schlechten Ernährungszustand, 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 
Fäces, welche zuweilen auffallend hell gefärbt sind, 
vermehrt werden. Dann etwa tritt eine günstige 
Wendung in der Lebenslage der Kranken ein, die 
ihnen neuen Lebensmuth einflösst, und von da an 
werden die Stühle seltener, die Ernährung 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 
primäre Vermehrung der peristaltischen Darmbewe­
gungen handelt, oder um eine Hypersekretion der 
Darm wand, oder um Ermüdung der Darmepithelien, 
welche den schlechtverdauenden Darm der schlecht 
auffassenden und merkenden Gehirnrinde vergleichen 
liesse, lässt M. dahingestellt sein. (Winter . )

152. U eber infektiöse Am ygdalitis; von 
Dr. L. L a n d o u z y .  (Progres möd. XI. 31. 32. 
1883.)

Der von L. mitgetheilte Fall betrifft eine 29jähr. 
verwittwete Wäscherin von ziemlich kräftigem, mus­
kulösem Aussehen, jedoch etwas bleicher, lympha­
tischer Gesichtsfarbe.

Bei der Aufnahme am 5. April 1883 war der Mund 
halbgeöffnet; die nasale Respiration erschien ungenügend; 
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 fühlte man eine bei Druck schmerz­
hafte Drüse. Die Untersuchung des Rachens (da der Mund 
nur wenig geöffnet werden konnte, sehr mühsam) ergab 
das linke Gaumensegel dunkelblauroth, ödematös, ebenso 
die stark hervorspringende linke Mandel, sowie die Nische, 
in welcher dieselbe lag; in den Lakunen befanden sich 
keine Pfropfe. Das stark ödematöse Zäpfchen hatte bei­
nahe das Volumen einer Phalanx eines kleinen Fingers.
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Das rechte Gaumensegel, sowie die rechte Mandel er­
schienen schwach geröthet. Nirgends war eine Spur von 
diphth eritischem Belage wahrnehmbar.

Diese lokalen Symptome im Verein mit dem heftigen 
Fieber, der schweren Storung des Allgemeinzustandes, 
sowie der intensiven Schmerzhaftigkeit liessen eine Absce- 
dirung befürchten. Die äusserst sorgfältige Untersuchung 
des ganzen übrigen Körpers ergab nichts Abnormes, mit 
alleiniger Ausnahme des Harns, der trübe und deutlich 
eiweisshaltig war. Mikroskopisch fanden sich im Urin 
einige lange, schmale, granulirte Cylinder; ferner glän­
zende Körnchen, theils beweglich, theils unbeweglich, 
namentlich letztere in sehr grösser Anzahl; endlich 
„rektangulare“ Bakterien, isolirt und zusammenhängend.

4 .A p ril. Status idem. Trockne Schröpfköpfe an die 
Nierengegenden. Milchdiät.

5. Die Symptome von Seiten des Halses etwas ge­
ringer ; im Harn noch die genannten abnormen Bestand­
te i le .  Im Blute fand man unter dem Mikroskop eben­
falls einige glänzende, unbewegliche Körnchen, ebenso 
unbewegliche Körnchen in dem einer Vesikatorblase ent­
nommenen Serum.

6. Sprache fast vollkommen frei; Oeffnung des 
Mundes weiter möglich; Röthung und Schwellung im 
Halse bedeutend zurückgegangen; die linke Tonsille kaum 
noch vorspringend. Urinmenge 1000 g nicht übersteigend, 
Beschaffenheit des Harns im Gleichen.

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

12. Harn in Quantität und Qualität normal. Nur 
noch geringes Hervorspringen der linken Mandel. Ent­
lassung der noch etwas schwachen Pat. auf ihren Wunsch.

Die früher im Ganzen gesunde, hereditär nicht 
belastete Frau war bereits Anfang des Jahres im 
Hospital Necker wegen einer fieberhaften 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 ähnlichen 
Fällen bereits von B o u c h a r d ,  sowie ferner von 
K a n n e n b e r g  geschildert worden ist. Nament­
lich der folgende von B o u c h a r d  mitgetheilte Fall 
ist von grossem Interesse, da zu demselben auch ein 
Sektionsbericht vorliegt.

Der betr. P a t., ein bisher gesunder 24jähr. Maurer, 
der am 6. Jan. 1881 in das Hospital Lariboisi&re aufge­
nommen wurde, war seit ca. 8 Tagen krank. Die ge­
schwollenen und gerötheten Mandeln zeigten kleine Ulce- 
rationen. Die Submaxillardrüsen 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 Diarrhöe; keine mikroskopisch nach­
weisbaren abnormen Bestandtheile im Harn.

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

17. Pat.’ vollkommen fieberfrei; Appetit gut; Man­
deln noch immer geröthet.

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

25. Schmerzen in der rechten Seite; Augenflimmern.
30. Schmerzen in der rechten Schulter und im rech­

ten Handgelenk.
2. Febr. Andauernde Schmerzen im rechten Arm; 

an der Schulter keinerlei Abnormitäten wahrnehmbar; 
Zunge belegt; Albuminurie; Temp. 38.4—38.7 C.

3. Schmerzen anhaltend; Pat. sehr schwach. Im 
Harn sehr schlanke Bakterien. Tod am 4. Februar.

Die Sektion ergab nur mässige Congestion der Leber, 
der Milz und der Nieren. Letztere waren etwas mit der 
Kapsel verwachsen und zeigten dem blossen Auge nur 
eine geringe Verkleinerung der Rindensubstanz. Die stark 
congestionirte Darmschleimhaut zeigte bis 6 cm oberhalb 
der Ileocökalklappe ganz oberflächliche, die Peyer’schen 
Plaques frei lassende Erosionen. Alle übrigen 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 erwähnten Fälle anknüpft, 
wollen wir nur Folgendes hervorheben. Der ganze 
Symptomencomplex der zuerst von B o u c h a r d  als 
infektiöse Amygdalitis bezeichneten Krankheit zwingt 
uns, unter derselben eine Infektionskrankheit zu ver­
stehen, die sich hauptsächlich an zwei Stellen lokali- 
sirt: an den Tonsillen und in den Nieren. Am 
meisten sind jüngere Individuen dieser Krankheit 
ausgesetzt, und zwar namentlich solche, die häufig 
an Mandelaffektionen gelitten haben; denn der Aus­
gangspunkt der Infektion sind mit grösser Wahr­
scheinlichkeit die Mandeln. Therapeutisch sind am 
meisten empfehlenswerth Salicyl- und Benzoesäure, 
sowie namentlich die Ignipunktur der Tonsillen.

(P. W a g n e r.)

153. Zur Frage von der Excision der 
syphilitischen P rim äraffek tion ; von Prof. E. 
ÖdmanssoninStockholm.  (Nord. med. ark. XV.
3. Nr. 18. S. 1— 40. 1883.)

Fälle, in denen eine augenblickliche Behandlung 
sofort nach der syphilitischen Infektion zum Versuche 
der Verhütung derselben in Anwendung kommt, sind 
der Natur der Sache nach nur äusserst selten. Ö. 
erwähnt einen solchen, in dem ein eben bei der Im­
pfung von einer Primäraffektion auf die Trägerin zu 
klinischen Zwecken beschäftigter Arzt in Folge einer 
raschen Wendung der Pat. sich mit der Lanzette in 
den Zeigefinger stach; sofort wurde rauchende Sal­
petersäure auf die Wunde gebracht, die dadurch ge­
lockerte Epidermis abgeschabt und wieder etwas 
Säure 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 übergeht, ist wenig Genaues bekannt, aber 
das lässt sich annehmen, dass es wenigstens nicht in 
allen Fällen sofort geschieht. Ö. glaubt, dass der 
Ansteckungsstoff stets zunächst lokal wirkt und dass 
die Primäraffektion eine Folge dieser lokalen Wir­
kung ist. Es ist zwar sehr wahrscheinlich, dass 
innerhalb der Zeit, welche zwischen der Ansteckung 
und dem Auftreten der Primäraffektion liegt, der 
Ansteckungsstoff in die Cirkulation aufgenommen 
werden kann, bald früher, bald später, aber sichere 
Beweise dafür liegen noch nicht vor, noch weniger 
dafür, dass diess immer geschieht. Unter allen Um­
ständen dürfte es unzweifelhaft sein, dass in ge­
wöhnlichen Fällen von erworbener Syphilis eine weit 
grössere Menge Ansteckungsstoff dem Organismus 
von der Primäraffektion zugeführt wird, als aus der
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fremden Ansteckungsquelle. Durch die Excision der 
Primäraffektion hat man bisher zunächst bezweckt, 
der constitutionellen Syphilis vorzubeugen, fast eben 
so wichtig ist die Frage, wie weit durch Entfernung 
der Primäraffektion die syphilitische Krankheit viel­
eich gelinder gestaltet werden kann.

In Bezug auf die Zeit, zu welcher die Excision 
vorgenommen werden muss, um Aussicht auf Erfolg 
zu bieten, kommen ohne Zweifel individuelle Ver­
schiedenheiten in Frage, doch lässt sich im Ganzen 
annehmen, dass die Aussicht auf Erfolg desto grösser 
sein muss, je früher die Excision ausgeführt wird. 
Der Umstand, dass die Kranken gewöhnlich erst spät 
sich einstellen, ist es zunächst, was es meist unmög­
lich macht, diese Regel wirklich zu befolgen; für die 
Statistik der Erfolge wirkt der Umstand nachtheilig, 
dass man keine ändern Fälle als Beispiele für den 
Erfolg der Excision aufstellen kann, als solche, in 
denen die Richtigkeit der Diagnose über allen Zweifel 
erhaben ist. Ob bei Schwellung der Leistendrüsen 
Erfolg erzielt werden kann, hängt von der Natur der 
Geschwulst ab. Es ist wohl zu unterscheiden zwi­
schen einer bei einem Syphilitischen auftretenden 
Drüsengeschwulst und einer Drüse, die Syphilisgift 
enthält; es lässt sich recht wohl annehmen, dass bei 
Syphilis auch Drüsengeschwülste Vorkommen können, 
an deren Zustandekommen der syphilitische An- 
Bteckungsstoff keinen Antheil hat. Ö. ist der 
Meinung, dass die wirklich auf Syphilis beruhende 
Adenitis im Allgemeinen bedeutend überschätzt wird 
und dass man in denjenigen Fällen von Syphilis, die 
nicht von Anfang an genau verfolgt werden, selten 
mit Gewissheit entscheiden kann , wie weit vorhan­
dene Drüsengeschwülste von dieser Krankheit ab- 
hängen oder auf ändern Ursachen beruhen.

Ö. theilt 28 Fälle mit, in denen er die Primär­
affektion excidirt hat, nicht genügend verfolgte Fälle 
hat er ausgeschlossen.

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

2) Incubation 32 Tage. Excision der Primäraffektion
9 Tage nach dem Auftreten. Induration in der Narbe. 
Sekundäre Erscheinungen 35 Tage nach der Excision. 
Mehrere Ausbrüche der Syphilis in den nächsten Jahren.

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

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

5) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
affektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Keine oder sehr 
geringe Induration in der Narbe. Sekundäre Symptome
25 T. nach der Excision. Quecksilberbehandlung 2 Mon. 
lang. Seit dieser Zeit, n ach ^ 1̂  J ., keine Zeichen von 
Syphilis.

6) Incubationszeit über 5 Wochen. Excision der Pri­
märaffektion ungefähr 2 Wochen Dach deren Auftreten. 
Narbe weich. Deutliche sekundäre Erscheinungen un­
gefähr 5 W. nach der Excision.

7) Geschwür an der Vulva kurze Zeit nach einem 
Coitus. Ungefähr 3 W. danach neue Geschwüre in der 
Schenkelfalte und am After, aus dem ersten Geschwüre 
entwickelte sich eine syphilitische Primäraffektion, die 
excidirt wurde. Sekundäre Symptome 2 T. nach der 
Excision, 6—7 W. nach der Infektion.

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

9) Incubationszeit ungewiss. Excision von 2 Primär­
affektionen 6—7T. nach deren Auftreten. Narben weich. 
Sekundäre Symptome frühestens 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. Excision von 2 con- 
fluirenden Primäraffektionen ungefähr 12 T. nach deren 
Auftreten. Sekundäre Symptome 29 T. nach der Excision. 
Narbe indurirt. Quecksilberbehandlung 2 Mon. lang. Ein 
neuer gelinder Ausbruch von Syphilis 1 /2 J. danach.

11) Incubationszeit 32—33 Tage. Excision der Pri­
märaffektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Sekundäre 
Symptome ungefähr 4 W. nach der Excision. Geringe 
Infiltration, aber keine deutliche Induration der Narbe. 
Mehrere Ausbrüche von Syphilis.

12) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
affektion ungefähr 3 W. nach deren Auftreten. Geringe 
Induration in der Narbe. Sekundäre Symptome ungefähr
5 Wochen nach der Excision. Mehrere Ausbrüche von 
Syphilis.

13) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
affektion 2—3 T. nach deren Auftreten nach der aller­
dings unzuverlässigen Angabe des K r.; die Wunde heilte 
langsam, aber die Narbe war nicht indurirt. Sekundäre 
Symptome schon 19 T. nach der Excision.

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

15) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
affektion ungefähr 16—17 T. nach deren Auftreten. Narbe 
weich. Sekundäre Symptome 20 T. nach der Excision.

16) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
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 
l*/2 J. später nicht.

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

18) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
affektion 9—10 T. nach deren Auftreten. Narbe weich. 
Sekundäre Symptome 29 T. nach der Excision.

19) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
affektion ungefähr 1 Mon. nach dem Auftreten eines Ge­
schwürs am Penis. Geringe Induration in der Narbe. 
Deutliche sekundäre Symptome 6—7 W. nach der Ex­
cision.

20) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär­
affektion ungefähr 26 T. nach deren Auftreten. Narbe 
weich. Sekundäre Symptome 22 T. nach der Excision.

21) Incubationszeit 24 Tage. Excision von 2 Primär­
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 Vorhandensein v o n  constitutioneller Syphilis hindeuten
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konnte, war eine geringe katarrhalische Angina. Mit Aus­
nahme einer gleichen Angina von zweifelhafter Beschaffen­
heit nach einiger Zeit blieb Pat. frei von Syphilissym­
ptomen.

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

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

24) Incnbationszeit vermuthlich 34 Tage. Excision 
der Primäraffektion 7 Tage nach deren Auftreten. Narbe 
weich. Sekundäre Symptome 20 Tage nach der Excision.

25) Incubationszeit 30 Tage. Excision der Primär­
affektion 12 Tage nach deren Auftreten. Induration in 
der Narbe. Sekundäre Symptome 27 Tage nach der Ex­
cision.

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

27) Incubationszeit wenigstens 12—13 Ta?e. Ex­
cision der Primäraffektion 6—7 Tage nach deren Auf­
treten. Induration in der Narbe. Sekundäre Symptome 
23 Tage nach der Excision.

28) Incubationszeit nach der bestimmten Angabe des 
Pat. 4 Tage. Excision der Primäraffektion 15 Tage nach 
deren Auftreten. Anschwellung in der Narbe, aber keine 
deutliche Induration. Sekundäre Symptome 20—21 Tage 
nach der Excision.

Die Incubationszeit war vollständig ungewiss in 
12 Fällen, der letzte Coitus war in 9 Fällen (2, 6, 
8, 11 , 21, 23, 24, 26, 27) dem Auftreten der Pri­
märaffektion 32 Tage, ungefähr 5 Wochen, 20 bis
22, 32 bis 33, 24, etwa 30, vermuthlich 32, 34 
und 12 bis 13 Tage vorausgegangen. In 4 Fällen 
(3,17, 22, 25) konnte die Incnbationszeit 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 
verdächtig erscheinen, aber der Kr. war seiner Sache 
sicher. In einem Fall (7) und vielleicht auch noch 
in einem zweiten (19) hatte sich zuerst ein einfacher 
Schanker und dann die Initialsklerose entwickelt.

Die Zeit, die zwischen dem Auftreten derPrimär- 
affektion und der Excision verstrichen war, konnte 
oft nicht mit absoluter Sicherheit auf den Tag ange­
geben werden, aber doch immer mit grösser Wahr­
scheinlichkeit. Die Excision wurde ausgeführt inner­
halb einer Woche nach dem Auftreten der Primär­
affektion in 7 bis 8 Fällen, innerhalb 2 Wochen in
18 bis 19 Fällen, später in 7 bis 8 Fällen, in
2 Fällen kontite der Zeitpunkt nicht genau ange­
geben werden. Nach der Excision folgte vollstän­
dige Heilung der Wunde per primam intentionem in 
15 Fällen (4, 5, 7, 8, 11, 16, 17, 18, 21, 22, 24,
25, 26, 27, 28), mehr oder weniger unvollständige 
in 8 Fällen (3, 6, 10, 13, 14, 15, 20, 23), die 
Suturen schnitten durch in 3 Fällen (9, 12, 19) und 
in 2 Fällen (1, 2) vereinigten sich die Wundränder 
nicht. In denjenigen Fällen, in denen keine Ver­
einigung per primam intentionem eintrat, hatte die 
Wunde doch stets eine gute Beschaffenheit. Eine

nennenswerte Deformation zeigte sich nie nach der 
Heilung der Wunde.

Die Narbe blieb weich in 10 Fällen (1, 4, 7,
8, 9, 13, 15, 16, 18, 20), Induration trat ein in 
12 Fällen (2, 3, 10, 12, 17, 19, 20, 21, 22, 25,
26, 27), in 6 Fällen (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 gewöhnlich Excoriationen an ihrer Oberfläche.

In allen Fällen, auch in denjenigen, die zeitig zur 
Untersuchung kamen, fanden sich Drüsengeschwülste 
in beiden Leisten, ausser in 2 Fällen, in denen die 
Adenitis nur auf der einen Seite vorhanden war. 
Die Geschwülste waren meist nicht gross, manchmal 
nur sehr klein, oder auch nur durch vermehrte Con- 
sistenz bemerkbar. Die zeitig aufgetretenen Drüsen­
geschwülste waren gewöhnlich etwas empfindlich, 
wenigstens zu Anfang; die indolenten, gewöhnlich 
kleinen und oft nicht besonders harten Drüsen­
geschwülste sind nach Ö. nicht ohne Weiteres auf 
Rechnung der Primäraffektion zu bringen; nicht 
selten dürfte es wohl auch Vorkommen, dass bereits 
vorhandene Drüsengeschwülste nach dem Auftreten 
der Primäraffektion noch weiter anschwellen. In
5 Fällen (7, 12, 14, 23, 24) konnten zur Zeit der 
Excision Drüsengeschwülste nicht an ändern Stellen 
entdeckt werden, als in den Leisten, in 2 Fällen 
(8 , 22) wurde keine Aufzeichnung in dieser Be­
ziehung gemacht. In den übrigen 21 Fällen fanden 
sich auch an verschiedenen ändern Stellen Drüsen­
geschwülste, 18mal am Halse (an einer oder an bei­
den Seiten), 11 mal hinter einem oder beiden Ohren, 
llm a l in der Achselhöhle (auf einer oder beiden 
Seiten), 6mal in der Armfalte (einseitig oder auf 
beiden Seiten), lmal im Nacken. Im Zusammen­
hang mit dem ersten Ausbruche der constitutionellen 
Syphilis oder während der übrigen Beobachtungszeit 
konnte in 4 Fällen (4, 9,13,16) keine Veränderung 
in den Drüsengeschwülsten wahrgenommen werden, 
in 2 Fällen (8, 22) konnte nicht festgestellt werden, 
ob die Drüsengeschwülste schon vorher bestanden 
hatten, in 3 Fällen (11, 18, 20) ist die Unter­
suchung unvollständig gewesen. In den übrigen
19 Fällen entstanden während der Beobachtungszeit 
neue Drüsenschwellungen an verschiedenen Stellen 
(14mal am Halse, 8mal hinter den Ohren, 8mal im 
Nacken, 6mal in den Achselhöhlen, 5mal in der 
Armfalte); in 2 Fällen (2, 27) trat Lymphangitis 
am Penis auf und es entwickelte sich eine neue 
Sklerose.

Constitutionelle Symptome zeigten oder ent­
wickelten sich in mehrern Fällen (3 , 4 , 9, 12, 19,
23, 26) langsamer als gewöhnlich. Ueberhaupt trat 
Constitution. Syphilis in 24 Fällen auf. In 1 Fall (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 Drüsenanschwellungen 
traten auf u. ziemlich intensive Prodromalsymptome; 
die Behandlung hatte zeitiger begonnen, als für das
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Studium des Falles wünschenswerte gewesen wäre. 
In einem ändern Falle (17) zeigte sich ein ähnlicher 
Verlauf, aber hier waren die Prodromalsymptome 
sehr gering und es zeigte sich nur unbedeutende 
Drüsengeschwulst in Zusammenhang mit der Angina 5 
1/2 J. später aber waren deutlichere, aber gelinde 
Syphilissymptome vorhanden. In einem Fall (8) 
entzog sich Pat. 3 Wochen nach der Excision der 
Beobachtung, 5 Wochen nach dem Auftreten der 
Primäraffektion war die Narbe noch weich; als Pat. 
nach 4 Mon. sich wieder einstellte, erklärte er, er 
habe während dieser Zeit ausser 2maliger Anschwel­
lung der Leistendrüsen kein verdächtiges Symptom 
gehabt. In einem Fall (16) zeigte sich bis 47 Tage 
nach dem Auftreten der Primäraffektion und 43 nach 
der Excision kein Zeichen von constitutioneller Sy­
philis 5 die Narbe war weich; auch später zeigte 
sich an der Kr., einer Prostituirten, die unter bestän­
diger Polizeiaufsicht stand, kein Zeichen von con­
stitutioneller Syphilis. Trotzdem aber will Ö. diese 
beiden letzterwähnten Fälle nicht als beweiskräftig 
anerkennen, weil die Beobachtung nicht so ununter­
brochen und nicht hinlänglich lange stattgefunden 
hat, um mit Gewissheit behaupten zu können, dass 
keine constitutionelle Syphilis gefolgt ist.

Das Resultat in diesen Fällen muss als ungün­
stig bezeichnet werden mit Hinsicht auf die Ver­
hütung der constitutionellen Syphilis, anders aber 
verhält es sich, wenn man die Wirkung auf die In­
tensität der Erkrankung berücksichtigt. In 3 Fällen 
war die Beobachtungsdauer zu kurz, um ein Urtheil 
zu gestatten. Von den übrigen 25 zeigten sich in

V. Gynäkologie
154. ü eb e r einen F all von M enstruatio 

p raecox; von Dr. Cabad£ .  (Gaz. de Par. 39 u. 
40. 1883.)

Nachdem Vf. über Menstruation überhaupt und 
über den Termin ihres Eintritts in ziemlich weitläu­
figer Weise sich ausgesprochen hat, theilt er zunächst 
einige Fälle von Menstruatio praecox aus der Lite­
ratur mit. Nicht alle Fälle aber, welche von einer 
vorzeitigen Menstruation berichten, sind ohne Wei­
teres za acceptiren; Vf. nennt hier nur solche, die 
erstlich einen sichern Gewährsmann haben u. welche 
zweitens von einer wirklichen Menstruation berichten, 
nicht blos von einem blutig - schleimigen Abgang aus 
den Genitalien kleiner Mädchen, der sich nur einmal 
eingestellt hatte und von selbst w ie d e r  verschwanden 
war.

Der Vollständigkeit wegen wollen wir in Kürze 
diese vom Vf. in der Literatur aufgefundenen 5 Fälle 
anführen und sodann den vom Vf. selbst beobachte­
ten ausführlicher mittheilen.

t Ia dem schon veralteten Dictiowiaire des Sciences 
medicales wird unter dem Artikel „Pubertät“ folgende 
Beobachtung des Dr. C om m arm au d  in Lyon angeführt. 
Ein kleines Mädchen im Alter von 3 Monaten zeigte eine 
Entwicklung des Busens, welche die Mutter beunruhigte. 
Noch mehr erstaunte dieselbe, als sie bald daranf be-

5 Fällen (1, 3, 4, 5, 9) während 2 bis 31/2 J. nach 
dem ersten milden Ausbruche keine weitern Sym­
ptome von Syphilis, in 1 Falle (14) binnen l 1/^ J. 
nach dem Berichte des Kranken. In 2 F. (17, 21) 
waren die Symptome nur unbedeutend, in 2 ändern 
(8, 16) blieben sie wohl aus, in keinem Falle traten 
schwerere Erscheinungen auf.

Demnach verdient die Excision der Primäraffek­
tion ohne Zweifel weitere Versuche. Die Aussicht, 
die constitutionelle Syphilis dadurch zu verhüten, 
erscheint allerdings ziemlich gering, aber ganz wir­
kungslos scheint sie doch auch nicht zu sein; grös­
serer Nutzen ist eigentlich auch a priori nicht zu 
erwarten, da es doch sehr annehmbarerscheint, dass 
die allgemeine Infektion in der Regel bald oder 
ganz unmittelbar nach dem Auftreten der Primär­
affektion eintritt, wenn diess nicht schon vorher ge­
schehen ist. Durch gleichzeitige Exstirpation der 
geschwollenen Leistendrüsen dürfte wohl schwerlich 
das Resultat geändert werden, und oft dürften wohl 
dabei auch Drüsen exstirpirt werden, die mit der 
Primäraffektion 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 vermöchte, ist doch 
noch die Wirkung derselben auf den Verlauf der 
Erkrankung festzustellen, und, wenn es sich zeigen 
sollte, dass dieser dadurch gemildert würde, wäre 
dadurch doch immerhin schon viel gewonnen.

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

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

Ein anderer Fall wird von Dr. L e b e a u  berichtet. 
In New Orleans wurde 1827 ein Mädchen mit vollkommen 
entwickelten Brüsten und mit behaartem Mons Veneris 
geboren. Als es 3 J. alt war, trat in ganz regelmässigen 
Intervallen die Periode ein. Dieselbe dauerte 3 Tage 
und soll eben so reichlich, wie bei einer Erwachsenen ge­
wesen sein. Auch das Wachsthum des ganzen Körpers 
machte rapide Fortschritte, so dass das Kind im 4. Jahre 
schon 1.25m maass.

Den 3. Fall erzählt d ’O u t r e p o n t .  Das Kind be- 
sass, 2 Wochen nach der Geburt, bereits 4 Zähne und war 
im 9. Mon. menstruirt. Auch kehrte die Periode regel­
mässig wieder bis zum 9. Lebensjahre, wo das Kind der 
Beobachtung sich entzog. Dieses Mädchen hatte niemals 
Behaarung der Genitalien gezeigt.

Der 4. Fall von S u s e  w ind betrifft ein Kind von
27 Monaten, welches mit Rhachitis behaftet war und vom 
1. Jahre an menstruirte. Vor jedesmaligem Eintritt der 
Kegel litt es an Congestionszuständen. Der Busen war 
auch hier entwickelt.

Einen 5. Fall endlich erwähnt V e l p e a u  in seinem 
Trait6 des accouchements. Er kannte ein ju n g es  Mädchen, 
welches vom 18. Mon. an menstruirt war, Busen und Geni­
talien waren dazumal schon wie während der Pubertät 
entwickelt gewesen.
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Der Fall, den‘Vf. beobachtet hat, betrifft ein im 
August 187S gebornes Kind. Die Mutter, eine Blondine, 
ist gesund und kräftig 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 ältere Schwe­
ster des Kindes ist 13 Jahre, vollständig gesund und kräf­
tig, zeigt aber keine Symptome einer vorzeitigen Ent­
wicklung. Das in Frage kommende Mädchen kam zum 
richtigen Termine vollständig reif zur Welt. Der Zahn­
durchbruch ging ganz normal vor sich. Im Mai des näch­
sten Jahres, als das Kind 9 Mon. war, hatte die Mutter 
dasselbe auf einem weiten Ausgange mitgenommen. Das 
Kind fröstelte schon unterwegs und wurde nach der Rück­
kehr in die Wohnung in das Bett gebracht. Während 
der Nacht wachte dasselbe auf, erbrach, fieberte stark 
und war mit Schweiss bedeckt. Auch am nächsten Tage 
dauerte das Fieber noch an und es gesellten 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 plötzlich ruhig wurde uud einen erquickenden 
Schlaf zu haben schien. Nach einem langen Schlafe er­
wachte dasselbe munter und fröhlich; 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, dass die 
Blutung, die jetzt 2 Tage anhielt, aus den Genitalien kam. 
Es trat jetzt vollständiges Wohlbefinden ein. Nach Ver­
lauf von 30 Tagen trat ohne alle Vorboten eine zweite 
Genitalblutung ein , die sich von nun an regelmässig aller
4 Wochen einstellte. Als die Periode zum 10. Male wie­
derkehrte , bemerkte man kurzen, aber dichten Haar­
wuchs an den Genitalien und auf dem Mons Veneris. In 
der Achselhöhle dagegen standen keine Haare. Ebenso 
schwollen jetzt die Brüste stärker an. Nach 1 Jahre war 
der ganze Haarwuchs an der benannten Stelle verschwun­
den. Die Menstruation stellte sich öfters um einige Tage 
später ein und dann klagte die Kleine gewöhnlich vor 
Eintritt der Periode über 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 Gesiehtsausdruck 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 Wäschestücken erhalten konnte, besass nicht 
den gewöhnlichen faden und ekelerregenden Geruch, 
wie bei den Erwachsenen, Vf. vergleicht vielmehr 
den Geruch mit dem von rohem Hühnerfleisch. Die 
Farbe des auf der Wäsche befindlichen Blutes war 
entschieden dunkler als die, welche aus einem offnen 
Gefässe fliessendes Blut besitzt. Bei der mikrosko­
pischen Untersuchung fand Vf. sehr zahlreiche rothe 
Blutkörperchen, darunter einige weisse; hier und da 
auch Pflasterepithel, nie aber Cylinderepithel.

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

Zum Schlüsse erwähnt Vf. die entgegengesetzte 
Erscheinung, nämlich die Fortdauer der Menstruation 
bis in das hohe Alter. In ändern Fällen hörte die

Menstruation zur normalen Zeit auf, kehrte aber nach 
kürzerer oder längerer Zeit wieder. Einige Beispiele 
aus der Literatur werden für diese Thatsachen an­
geführt.

Einen Fall von Fortdauer der Menstruation bis 
in das höhere Lebensalter hat ß  o b. J. W. 0  s w a 1 d 
(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 längeren Unterbrechungen, 
regelmässig eingestellt. (Höhne.)

155. Zur K enntniss der U terusschleim haut;
von Dr. J o h a n n e s  Dü v e l i u s .  (Ztschr. f. Geb.
u. Gynäkol. X. 1. p. 175. 1884.)

D. legt für die Abkratzung der Uterusschleim­
haut zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
eine Lanze ein und rechtfertigt sie den Angriffen u. 
Vorwürfen ihrer Gegner gegenüber. Seinen interes­
santen Untersuchungen liegt das Material von A. 
M a r t i n  und des patholog. Instituts des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin zu 
Grunde.

Bei den Auskratzungen an Leichen „wurde ge­
nau das Verfahren nachgeahmt, wie es bei der Le­
benden geübt wird, und zwar unter Anwendung der 
löffelförmigen Roux’schen Curette. Unter leichtem 
Druck wird das Instrument in den Uterus eingeführt 
und mit demselben, unter demselben Kräfteaufwand 
wie an der Lebenden, so lange über die Wände des 
Organs gefahren, bis ein Geräusch entsteht, das dem 
ähnlich ist, welches gehört wird, wenn man mit 
demselben über die trockene Hand streicht. “ Die 
Uterusmuskulatur zeigte sich danach mehr oder min­
der der Schleimhaut gänzlich entkleidet, in einzelnen 
Fällen lag die Muskelschicht völlig frei zu Tage. In 
der Mehrzahl der Schnitte bemerkte man entweder 
ohne, oder mit aufsitzenden Schleimhautfetzen in der 
Tiefe der Muskulatur oder mehr oberflächlich bald 
grössere, bald kleinere Reste von Drüsenschläuchen, 
die der Quere nach abgerissen waren. Man schafft 
also durch die Ausschabung der Uterushöhle eine 
mehr oder weiniger tiefgreifende Verletzung der 
Schleimhaut, ohne die letzten Reste derselben mit 
fortnehmen zu können. Das ausgeschabte Material 
genügt sicher zur Sicherung der Diagnose und eine 
mit der Curette geübte Hand wird diese als Sonde 
benutzend auch die kranken Stellen treffen. So 
wurde z. B. aus den mit der Curette hervorgeholten 
Schleimhautmassen die Diagnose auf Corpuscarci- 
nom, malignes Adenom u. Sarkom der Uterusscheim- 
haut gestellt, d ann die Exstirpation des Uterus vorge­
nommen und an den so gewonnenen Präparaten die 
Diagnose stets bestätigt. D. glaubt sagen zu dürfen, 
„dass man gar wohl imStande ist, aus dem durch die 
energische Curettirung des Uterus gewonnenen Mate­
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rial eine mikroskop. Diagnose zu stellen über die 
Art des sich in der Schleimhaut abspielenden Krank- 
heitsprocesses.“ Auch ist man im Stande, dadurch 
die Uterusschleimhaut hinreichend zu entfernen, um 
des Erfolges für die spätere Zeit sicher zu sein. 
Ferner hat D. an 2 Präparaten, die durch Total­
exstirpation des Uterus gewonnen waren, constatirt, 
dass nach derartigen Ausschabungen der Uterusinnen­
fläche 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 würde der Ansicht entsprechen, 
die L e o p o l d  auf Grund seiner Untersuchungen 
Uber das Verhalten der Schleimhaut zur Zeit der 
Menstruation ausgesprochen hat.

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

Auch den Einwand, dass Conception und nor­
maler Schwangerschaftsverlauf nach den A us­
kratzungen nicht erfolgen könne, weist D. auf Grund 
seiner vorstehenden Ausführungen über die Regene­
ration der Schleimhaut nach Auskratzungen zurück. 
Ein schlagender Beweis aber für die Richtigkeit 
seiner Behauptungen liegt darin, dass zahlreiche 
Schwangerschaften beobachtet wurden theils bei 
Frauen, die sich wegen chronisch entzündlicher 
Processe des Endometrium der ihnen vorgeschlage­
nen Auskratzung des Uterus unterwarfen, theils auch 
bei Frauen, deren Uterus wegen Blutungen nach 
Abortus ausgeschabt wurde. Die Zahl dieser Schwan­
gerschaften, die von 1879— 1883 zurKenntDiss ka­
men, beträgt 60, die nach D. in 3 Gruppen zerfallen: 
„1) Graviditäten, die auftraten nach Auskratzuogen 
wegen Verhaltung von Abortusresten; 2) Gravidi­
täten , 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 Graviditäten 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 Uterusinnenfläche nicht Sterilität ver­
ursacht, sondern dass letztere in vielen Fällen durch 
erstere gehoben wird. Das beweisen vor Allem 
die Schwangerschaften bei Frauen, die lange Zeit 
steril waren und nach der Ausschabung concipirten.

( B u r c k h a r d t ,  Bremen.)
156. Ueber partie lle Inversion des U terus 

durch G eschw ülste; von Dr. W e r t h  in Kiel. 
(Arch. f. Gynäkol. XXII. 1. p. 65. 1883.)

Vf. beschreibt folgenden höchst interessanten 
Fall.

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

Eine 39jähr. Frau, die früher stets gesund gewesen 
war und 3 normale Geburten überstanden hatte, klagte 
seit einem Jahre über sehr starke u. langdauernde Menses. 
In der Zwischenzeit bestand seitdem Fluor albus. Bei 
völliger Abwesenheit von Schmerzen, fortbestehendem 
Appetit und gutem Schlaf trat zunehmende Entkräftung 
ein.

In der Vagina fand sich ein kindsfaustgrosser [eine 
recht unbestimmte Grössenangabe!], rundlicher, ziemlich 
weicher Tumor mit glatter Oberfläche. Der Muttermund 
war stark erweitert. Der ziemlich breite, aber deutlich 
stielförmige Ansatz der Geschwulst war hinten ungefähr 
3 cm oberhalb des äussern Muttermundes zu erreichen. 
Der Geschwulststiel erschien kurz und auffällig schlaff, 
von vorn nach hinten abgeplattet. Er ging von der hin­
tern Uteruswand aus, aber noch auf die rechte Seiten­
wand über und nahm mit seinem Ansätze etwas mehr als 
die Hälfte des ganzen Umfangs der Uterushöhle ein. Der 
Ueberzug der Geschwulst setzte sich unmittelbar in die 
Schleimhaut des Uterus fort. Vor dem Stiele gelangte 
man in die Uterushöhle bis zum Fundus hinauf. Die 
Höhlenlänge und Wanddicke erreichte kaum den normalen 
Betrag. Die hintere Fläche 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 Lücke in der Tren­
nungsfläche am Uterus nicht zu bemerken war, wohl aber 
inmitten der Schnittfläche der abgesetzten Geschwulst 
eine mit Peritonäum ausgekleidete trichterförmige Ein­
senkunggefunden wurde, deren Wände aneinander lagen. 
Die sofort ausgeführte 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 Schnittfläche hatte sich 
durch Reinversion der Uteruswand der Bauchhöhle zuge­
wendet und in letztere ergoss sich der grössere Theil des 
reichlich austretenden Blutes, doch fand auch nach der 
Scheide hin anhaltender Blutabgang statt.

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

Der Verlauf war ein günstiger. Fünf Monate nach 
der Operation ergab die Genitaluntersuchung: über der 
das Scheidengewölbe nach oben abschliessenden dichten 
Narbe zwei in der Mitte fast zusammenstossende läng­
liche, derbe, etwas empfindliche Körper von Taubenei­
grösse (Eierstöcke) [?], sonst nichts Abnormes.

Der abgetragene Tumor war ein Myomknoten von 
Birnengestalt und 6 cm Länge; das obere halsartig ein­
geschnürte 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 Geschwulst 
vor die Vulva brachte, hervorgerufen sei; denn erstens 
hätte sich der mit dem Tumor entfernte Wandbezirk 
reinvertiren müssen und der Inversionstrichter hätte 
mit seinen Flächen nicht verklebt sein können.

Die Inversion kommt nach den meisten Autoren 
zu Stande in Folge einer Schwächung des von der 
Geschwulst eingenommenen Wandungsabschnittes. 
Schwund, resp. Verfettung, der Muskulatur ist in ein­
zelnen Fällen ausdrücklich nachgewiesen. Daneben 
glaubt man eine Mithülfe der Contraktionen annehmen

33



258 V. Gynäkologie 11. Pädiatrik.

zu müssen, welche bei vorhandener Disposition die 
Inversion zu Stande bringen. Nach Vf. müssen auf 
Grund der klinischen Thatsachen noch weitere Hülfs- 
momente angenommen werden; es können einer oder 
beide der obigen Faktoren fehlen und dafür andere 
wirksam sein. Es kommt nämlich 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 Einflüsse, 
nicht nur eine partielle, auf den Sitz der Geschwulst 
beschränkte, muss vorhanden sein, wenn die voll­
ständige Inversion ohne Beihülfe uteriner Contrak- 
tionen sich entwickeln soll. Eine zweite unerläss­
liche Bedingung ist die breite Eröffnung des uutern 
Abschnittes des Uterus. Diese Eröffnung anzubahnen 
und auch sie zu vollenden, vermag unter Umständen 
allein die von der wachsenden Geschwulst entwickelte 
Druckkraft. Durch letztere aber wird nicht allein 
die Bahn frei gemacht für die nach abwärts gehende 
Ortsveränderung der ursprünglich am Höchsten gelege­
nen Wandungsabschnitte, sondern vor Allem erst die 
Möglichkeit für diese Ortsveränderung dadurch ge­
schaffen, dass die Uterushöhle nun in breite Com- 
munikation mit der Scheide tritt. Der in letzterer 
herrschende, dem intraabdominalen und deshalb 
auch dem intrauterinen gegenüber sonst um Einiges 
niedrigere Druck gewinnt nun auch für die Uterus- 
hohle Geltung. In Folge davon kann, bei übrigens 
gegebenen Bedingungen, bald eine mehr allmälig 
sich vollziehende und zu immer höhern Graden ge­
steigerte Impression der dem Bauchhöhlendruck un­
mittelbar ausgesetzten Uteruswandung auftreten, bald 
unter dem Einflüsse einer momentanen erheblichen 
Steigerung des schon herrschenden Druckunterschie­
des vermittelst energischer Bauchpressenstösse die 
Inversion auch plötzlich entstehen.

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

Um übrigens den erwähnten Uebelstand bei der 
Operation zu verhüten, empfiehlt Vf., solche Ge­
schwülste, die ihrer äussern Form nach polypös sind, 
aber durch ihren dicken und fleischigen Stiel einen 
innigern Zusammenhang mit der Uteruswand ver- 
rathen, als subinuköse, resp. interstitielle, Myome zu 
behandeln, d. h. nach der theilweise wenigstens iso- 
lirbaren Kapsel zu suchen.

Zum Schlüsse sucht Vf. sein Vorgehen zu recht- 
fertigen durch die drohende Gefahr der Verblutung 
oder einer nachfolgenden Peritonitis, giebt jedoch 
zu, dass es richtiger gewesen wäre, zu versuchen, 
nach querer Eröffnung des hintern Scheidengewölbes 
den Uterus stark zu retroflektiren und so zu einem

Nahtverschluss des Defekts von der Peritonäalseite 
aus zu gelangen.

Schlüsslich giebt Vf. eine Zusammenstellung der 
wenigen, bisher mitgetheilten Beobachtungen über 
partielle, durch Neubildungen veranlasste Inversion 
des Uterus. ( B u r c k h a r d t ,  Bremen.)

157. Beobachtungen über Traubenm olen,
nebst Bemerkungen über Molenschwangerschaft; 
von Dr. E. V e r r i e r .  (Gaz. hebd. 2 .S6r. XX. 49. 
p. 809. 1883.)

Die erste vom Vf. mitgetheilte Beobachtung betrifft 
eine 21jähr., seit 6 Mon. verheirathete Frau, welche sich 
früher 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 Gemüthserregung 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 Frau hielt sich 
für im 4. Mon. schwanger. Der Unterleib nahm allmälig 
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 über den ganzen Unterleib verbreitetes 
sausendes Geräusch deutlich hörbar. 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 vollständig abgegangen, es blieben 
noch Reste zurück, welche trotz desinficirenden Ausspü­
lungen zu einer septischen Infektion Veranlassung gaben, 
an welcher die Frau am 7. Aug. zu Grunde ging.

In einem 2. Falle trat ebenfalls bei einer im 5. Mon. 
der Schwangerschaft stehenden Frau in Folge einer hef­
tigen Gemüthsaufregung 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 Hörbarkeit der kindlichen Herztöne. 
Der Uterus stand bis 2 Finger breit unterhalb des Nabels 
und war etwas nach links geneigt. Deutlich wahrnehm­
bares Placentargeräusch. Kein Eiweiss im Harn. In der 
Nacht vom 25. bis 26. Mai traten die Wehen ein , am 
Morgen wurde eine Tranbenmole in toto spontan aus­
getrieben. Hier verlief das Wochenbett vollkommen 
normal.

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

In den beiden ersten Fällen war die Ursache des 
Stillstandes der Schwangerschaft und des Eintritts 
der Blutung heftige Gemüthserregung gewesen; in 
beiden Fällen war der Zeitraum zwischen Beginn 
der Blutung und der Austreibung der Mole ein fast
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gleich langer, nämlich ohngefähr 45 Tage. Nach 
L i s f r a n c  soll die Mole nicht über 60—90 Tage 
getragen werden, nach M a u r i c e a u  nicht über 
8 Monate. Andere Vorkommnisse, welche zu Molen­
bildung Veranlassung geben können, sind auch Ver­
letzungen, besonders ein Fall im 2. Monate der 
Schwangerschaft. Ebenso kann Molenbildung auch 
stattfinden bei Uteruserkrankungen. In dem 3. vom 
Vf. erwähnten Falle war Erbrechen und Diarrhöe 
vorhanden. Vf. neigt sich der Ansicht zu, dass 
durch die mit dem bei Schwängern so häufigen Er­
brechen verbundenen Stösse und Erschütterungen 
leicht Blutungen in der Placenta entstehen können; 
hierdurch werde Gelegenheit zu partiellen Lostren­
nungen gegeben und es könne hierdurch zu einer 
krankhaften Veränderung der Chorionzotten kommen.

(H ö h n e . )
158. Stenosis vaginae bei einer Schwän­

gern ; von Prof. B r e i s k y. (Prag. med. Wchnschr.
VIII. 49. p. 478. 1883.)

Die betr. 23 J. alte Erstgebärende war stets 
gesund gewesen und seit dem 16. Lebensjahre men- 
struirt. Im Anfänge der Gravidität hatte Pat. über 
Brennen in den Genitalien und über weissen Fluss 
geklagt; später hatte sich dieses Leiden verloren. 
Von Drüsenschwellungen, Narben war nichts zu be­
merken. Die Schwangerschaft verlief normal. Die 
Frucht befand sich in 2. Schädellage und gab kräf­
tige Zeichen des Lebens von sich. An den äussern 
Genitalien war nichts Abnormes wahrzunehmen. Die 
Vagina dagegen war zwischen dem mittlern und un­
tern Drittel blindsackförmig verschlossen. An der 
nach links verzogenen Kuppe befand sich eine steck- 
nadelkopfgrosse Oeffnung. Die Schleimhaut erschien 
hier trocken und mit kleinen Erosionen bedeckt. 
Eine dünne Sonde liess sich in die Oeffnung ein­
führen. Unter Anwendung einer leichten Gewalt 
drang auch eine gewöhnliche Uterussonde ein, wobei 
eine grössere Menge Schleim hervortrat.

Vf. versuchte jetzt mit dem Finger einzudringen, das 
Gewebe wich auseinander, so dass man jetzt das Scheiden­
gewölbe mit der Portio vaginalis and dem Muttermande 
tasten konnte. An der Stelle der durchbrochenen Oeff­
nung blieb das Gewebe straff und bildete einen festen, 
etwa 2 cm breiten narbigen Bing, der in Spiralform hinten 
von der Portio vagin. ausging und nach der vordem Vagi­
nalwand sich hinzog.

Es wurden täglich jodoformirte Wattetampons ein­
geschoben , um die Wundflächen 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 
drängte. Trotz starken Wehen rückte 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 genäht wurde, aber nicht per prim. int. verheilte. 
Das Kind war kräftig und lebend. Das Wochenbett zeigte 
einige Tage Fieber, verlief aber sonst normal. Eine nar­
bige Schrumpfung war 5 Wochen nach der Entbindung 
nicht wieder eingetreten.

Vf. glaubt, dass derartige narbige Vaginalsteno­
sen in den meisten Fällen im Verlaufe von akuten 
Infektionskrankheiten in der Kindheit zu Stande 
kommen. In dem mitgetheilten Falle war zu der 
primären noch eine sekundäre Stenose getreten — 
die Schwangere hat in der ersten Zeit an Fluor und 
brennenden Schmerzen gelitten. — Die letztere Ste­
nose bestand nur in einer adhäsiven Verklebung und 
war daher leicht zu heben. (Höhne.)

159. Hochgradige Verengung des kleinen  
Beckens durch einen dahin gelangten Tumor 
des rechten Eierstocks einer Kreissenden; 
von Prof. K. W e b e r -  E b e n h o f .  (Prag. med. 
Wchnschr. VIII. 39. p. 377. 1883.)

Die 38jähr., sonst immer gesund gewesene, zum
1. Male schwangere Frau wurde am 31. Aug. 1883 in 
die Gebäranstalt aufgenommen. Die Untersuchung ergab 
einen thalergross geöffneten 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 Scheiden wand befand. Es gelang, von der Vagina 
aus den Tumor zu reponiren, und den Kopf des Kindes in 
die Beckenhöhle 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 Fäulniss übergegangenen 
Fötus war mühsam. Nach Abgang der Placenta wurden 
desinficirende Einspritzungen gemacht. Die nächsten 
Tage verliefen gut, kein Fieber. Der Unterleib war 
weich, rechts vom Uterus der reponirte Tumor zu fühlen. 
Der Uterus involvirte sich rasch, die Frau konnte nach
3 Wochen entlassen werden, jedoch war der Tumor etwas 
gewachsen. (Höhne . )

160. Zur Casuistik des Stachelbeckens und 
der Perforation des Douglas’schen Baumes bei 
der Entbindung; von Docent Dr. H o f m e i e r. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. X. 1. p. 1.1884.)

Nach K i l i a n  fallen nur diejenigen Becken unter 
den Begriff des Stachelbeckens, welche an den An­
satzstellen des Psoas minor, resp. amTubercul. ileo- 
pubic. und am Schambeinkamm, einen stachelförmigen 
Fortsatz zeigen oder mit scharfen Leisten versehen 
sind. Später ist der Begriff verallgemeinert und auch 
auf diejenigen Becken ausgedehnt worden, welche 
an irgend einer Stelle des kleinen Beckens knöcherne 
Prominenzen in ungewöhnlicher Art zeigen. Folgen­
der Fall dürfte hierher gehören.

C. Schw., 23 Jahre, Zweitgebärende, wurde vor 3 
Jahren künstlich entbunden, die dabei entstandene Blasen­
scheidenfistel 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. 
Künstliche Frühgeburt in der 36. Schwangerschaftswoche. 
Wendung und schwere Extraktion ; dabei eklamptiforme 
Anfälle mit Verschwinden des Pulses; am Kopf des Kin­
des ein tiefer löffelförmiger Eindruck; Gewicht 2350g; 
tiefer Cervixriss rechts. Die Blutung war nicht sehr be­
deutend , aber der Puls kam nicht wieder und Pat. starb 
2‘/a Std. nach der Entbindung.

Das macerirte Becken zeigte sich zunächst sehr 
massiv und fest gebaut, in seiner Form aber weiter 
keine Anomalien, sondern es gehörte nach den Maas-
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sen zu den allgemein ungleichmässig verengten oder 
allgemein verengten platten Becken. Erscheinungen 
von vorangegangeuen rhachitischen Erkrankungen 
fehlten ganz. Ausserdem zeigte siph aber folgende 
ganz eigentümliche Anomalie. Es besteht eine voll­
kommene synostotische Verschmelzung des 1. Kreuz­
beinwirbels mit dem letzten Lendenwirbel, d. h. der 
beiden Körper, während die Gelenkfortsätze in nor­
maler Weise die betr. Gelenkverbindungen bilden. 
Ebenso zeigt sich der linke Querfortsatz des letzten 
Lendenwirbels mit dem Flügel des Kreuzbeins in sei­
nem äussern Ende knöchern verschmolzen. Das Auf­
fallendste aber ist ein von dem Promontorium unterhalb 
der synostotischen Verbindung frei in den Becken­
raum hineinragender, ganz breit von dem Körper 
des l.Kreuzbeinwirbels ausgehender und etwas nach 
unten gerichteter, in eine ganz scharfe Kante aus­
laufender Fortsatz, der ungefähr der Symphyse ge­
rade gegenübersteht. Die Figur des Beckeneingangs 
wird hierdurch eine exquisit kartenherzförmige.

Einen ähnlichen Fall hat Vf. in der Literatur nicht 
gefunden und abgesehen von dem Interesse, welches 
dieses Becken als pathologische Rarität hat, bringt 
derselbe den Beweis für die Richtigkeit einer An­
schauung, die bisher nur von S c h r ö d e r  theoretisch 
ausgesprochen ist.

„Von vornherein erscheint es eigentlich höchst 
auffallend bei den unzähligen Beobachtungen von 
Entstehung von Blasenscheidenfisteln nach schweren 
Geburten, dass es nicht viel häufiger noch, als zu 
dieser Complikation, zur Perforation zwischen Plica 
Dougl. u. Vagina kommt und damit zur Eröffnung der 
Peritonäalhöhle mit ihren Folgeerscheinungen; denn 
bei der Formation des Beckeneingangs muss der 
nekrotisirende Druck am Promontorium ein viel stär­
kerer sein, wie an der Symphyse 5 andererseits wird 
die scheidende Wand aus wenig widerstandsfähigen 
Geweben gebildet.“

S c h r ö d e r  hält diese Durchreibungen an der 
hintern Wand des Genitaltraktus nicht eben für sel­
ten, glaubt aber, dass sie nicht so oft zur Beobach­
tung gelangen, weil es vor der Perforation des Dou- 
glas’schen Raumes zu adhäsiver Peritonitis in der 
Umgebung kommt. An dem aufbewahrten Präparat 
constatirte Vf. als interessanten Beleg für diese An­
schauung Folgendes.

„An der hintern Scheiden wand, gegenüber der 
Narbe der Blasenscheidenfistel, findet sich etwa 
l 1/acm unter * dem Rande des äussern Muttermunds 
eine tiefe, trichterförmige, 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 3 cm oberhalb seiner tiefsten Stelle 
aufhört. Es hat also unzweifelhaft an dieser Stelle 
eine Defektbildung mit theil weiser entzündlicher Ver­
wachsung der Blätter des D.’schen Raumes stattge­
funden , und wir haben hier den unzweifelhaften 
anatomischen Beweis für diese Thatsachen selbst so­

wohl , wie auch für den daran sich anschliessenden 
Heilungsprocess. “

Vf. berichtet noch über einen 2. analogen Fall. 
In beiden Fällen verlief die Affektion eigentlich sym­
ptomlos und dafür ist gewiss die von S c h r ö d e r  
gegebene Erklärung zutreffend: es kommt, bevor die 
vollständige Perforation, sei es während der Geburt, 
sei es durch Gangrän im Puerperium, eintritt, zu ent­
zündlichen Verwachsungen der umgebenden Peri- 
tonäalpartien und damit zur Abschliessung des eröff- 
neten Theiles von der übrigen Bauchhöhle.

( B u r c k h a r d t ,  Bremen.)

161. Die fortlaufende C atgutnaht zur Ver­
einigung der Soheidendam m risse; von Dr. 
B r ö s e  in Berlin. (Gynäkol. Centr.-Bl. VII. 49. 
p. 777. 1883.)

Vf. hat mit der von H a g e d o r n  als Wundnaht 
empfohlenen fortlaufenden Catgutnaht auf der Uni­
versitätsfrauenklinik in Berlin Versuche angestellt. 
Ihr Vortheil besteht besonders darin, dass sie schnell 
angelegt werden kann und die Wundränder eben so 
gut, wenn nicht besser vereinigt, als die gewöhnlich 
angewendete Naht. Auf der Klinik wurden auf diese 
Weise 18 incomplete Dammrisse, von denen 8 bis 
zum Sphinkter reichten, genäht. In der Poliklinik 
kamen 8 Fälle von Dammrissen auf diese Weise zur 
Vernähung; hier ging der Riss in 5 Fällen bis zum 
Sphinkter. In diesen 26 Fällen trat 2 mal keine, 
lmal 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 führen werde.

Vf. wendet diese Naht in der Art an , dass zu­
erst in der Vagina mit einer Knopfnaht begonnen und 
dann in Spiralen fortgenäht wird. Beim Uebergange 
des Scheiden- in den Dammriss, wo die Wunde ge­
wöhnlich klafft, werden versenkte Spiralen angelegt 
und dann wird der Damm genäht. Das Ende des 
Fadens wird zum Schlüsse unter die letzte Spirale 
hindurchgeführt und hier fest geknotet. (Höhn e.)

162. Com plikation des Puerperium  m it 
vereiterter D erm oidoyste; von Dr. V i n ce n z  
J o h a n n o v s k y  in Reichenberg. (Prag. med. Wo- 
chenscbr. VIII. 2 u. 3. 1883.)

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

Als Vf. die im höchsten Grade schwache Frau am
17. Febr. 1882 zum 1. Male sah, fand er den Unterleib 
von der Symphyse ans bis zum Nabel gleichförmig vor­
gewölbt. Dieser ganze vorgewölbte Theil fühlte sich 
derb und elastisch an, an einer Stelle bestand sogar Fluk­
tuation. Die Empfindlichkeit war gering, der Perkus­
sionston überall leer. Bei der Vaginaluntersuchung zeigte
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sich ein fluktuirender Tumor im Douglas’schen Raume, 
welchen Vf. entweder für einen einfachen Eiterabscess 
oder für eine in Vereiterung übergegangene 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 eröffnen. Diess 
geschah mit Benutzung der Breisky'sehen Hämatometra­
instrumente. Die Menge des abfliessenden stinkenden 
Eiters war gross. Bei genauerer Untersuchung des ent­
leerten Sackes fanden sich in demselben ganze Büschel 
von Haaren und verschiedene Zähne. Nach Entfernung 
dieser einer Dermoidcyste angehörenden Gegenstände 
wurde der Sack mit Carboisäurelösung ausgespült und die 
Incisionsöffnung durch Breisky’sehe Pfeifenkanülen offen 
gehalten, durch welche täglich 2mal die Höhle ausgespritzt 
wurde. Die Heilung schritt anfangs nur sehr langsam vor­
wärts , ja es schien zuerst, als wenn eine Erholung der 
Pat. von ihrem im höchsten Grade bedenklichen Zustande
— Abmagerung zum Skelett, Decubitus am Gesäss, Ana- 
sarka — gar nicht erwartet werden könnte. 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 täglich fortgesetzt 
und, da die Pat. nach einiger Zeit sich etwas weniger 
schwach fühlte, wurde sie in das Hospital transportirt. 
Hier wurden Ausspritzungen mit hypermangans. Kali ge­
macht. Drei Monate nach der Operation war die Kräf­
tigung der Person so weit vorgeschritten, dass sie das 
Bett verlassen und bald auch sich in ihre Heimath begeben 
konnte. Die Einspritzungen mussten aber noch lange 
fortgesetzt werden, bis der Sack einer vollständigen Ver­
schrumpfung anheimgefallen war. Es trat nun wieder 
vollständige Gesundheit ein, auch die Menstruation zeigte 
sich regelmässig wieder.

Die Dermoidcyste, 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 gedrängt worden w ar; erst 
während des Puerperium trat Vereiterung des Sackes 
ein. Was die Behandlung betrifft, so zog Vf. die 
Incision von der Scheide aus der Exstirpation nach 
Laparotomie vor; letztere musste bei dem Schwäche­
zustande der Pat. vermieden werden. Statt der dün­
nen Kanültrokare bediente sich Vf., um eine mög­
lichst schnelle Entleerung herbeizuführen, 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 Hämatometrainstrumente. (Höhne.)

163. Ueber die Verwendung der Jodoform - 
Stäbchen bei der in trau terinen  Nachbehand­
lung im W ochenbette ; von Dr. E h r e n d o r f e  r. 
(Arch. f. Gynäkol. XXII. 1. p. 84. 1883.)

Für den puerperalen Uterus empfiehlt sich die 
Anwendung des Jodoform in Gestalt von Stäbchen, 
und zwar in dem Verhältnisse von 10 g Jodoform 
zu ana 1 g Gummi arabici, Glycerini u. Amyli puri; 
am besten ist hierzu das pulverisirte Jodoform zu 
verwenden. In einem Stäbchen soll im Allgemeinen 
nicht mehr als 5— 10 g Jodoform enthalten sein. 
Eine einmalige Dosis bis zu 6 g reinen Jodoforms 
pro die innerlich übt keine toxische Wirkung aus, 
sondern diese beginnt erst von da ab. Kleinere Dosen 
täglich durch eine Zeit fortgesetzt, wirken nach K o - 
w a 1 s k i cumnlativ toxisch, doch schwinden die Er* 
scheinungen sofort mit Aussetzung des Mittels.

Die Einführung geschieht nach E. mittels einer 
Kornzange bei elevirter Steissrückenlage; eine vor­
herige Ausspülung des Uterus mit einem Desinficiens 
ist zu empfehlen. Eines der wichtigsten Momente, 
das dem Jodoform vor der reinen Carbolbehandlung 
(für den fragl. Zweck) den Vorzug verleiht, besteht 
nach Vf. darin, dass man den erkrankten Uterus für 
längere Zeit in vollständiger Ruhe lassen kann, denn 
die desinficirende Wirkung des J. hält längere Zeit an. 
Diess ist von besonderer Wichtigkeit bei dem Vor­
handensein von Cervikal- und Vaginalrissen, Episio­
tomie- oder Dammrisswunden, Vaginalthrombus oder 
Gangrän der Scheide, wo die Nothwendigkeit um so 
mehr herantritt, die Genitalien in möglichster Ruhe 
zu lassen.

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

Es folgen nun 27 Fälle, in denen E. das Jodo­
form intrauterin in Stäbchenform angewendet hat. 
Es waren theils solche, bei denen z. B. ausserhalb 
der Anstalt operative Eingriffe, sei es Zangen- oder 
Wendungsversuche, ausgeführt worden waren, theils 
Fälle von Kraniotomie oder Decapitation, besonders 
an bereits faulenden Früchten, ferner schwierige Pla- 
centarlösungen wegen inniger Adhärenz, oder Reten­
tion jauchiger Placentarreste nach Abortus, bei jau­
chiger Endometritis u. s. w. Die Resultate waren 
sehr gute und zeigen besonders einige Fälle den 
Werth der Jodoformbehandlung, so z. B. ein Fall 
(2.) von schwerer Erkrankung des Uterusinnern mit 
nachfolgender Beckenphlegmone. Während hier die 
durch mehrere Tage fortgesetzten Uterusausspülungen 
mit Carbollösung allein auf Qualität und Quantität 
der Sekretion ohne Einfluss blieben, beseitigte Jodo­
form in kurzer Zeit die üble Sekretion. Auch in 
einem Falle von Vaginalgangrän ging unter Jodo­
formbehandlung die Abstossung der gangränösen 
Gewebstheile sehr rasch vor sich und die vollstän­
dige Heilung trat bald ein.

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

( B u r c k h a r d t ,  Bremen.)

164. Ueber das V erhalten der H arnblase 
zum puerperalen  U te ru s ; von Dr. J. H a 11 i d a y 
Croom.  (Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 883. 
[Nr. 234.] April 1883.)

Während der zweiten Wehenperiode wird die 
Blase freiwillig oder unfreiwillig entleert, so dass 
sie bei Beginn der dritten gewöhnlich 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
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halb des Beckenrandes, jedoch etwas höher als wäh­
rend der Schwangerschaft, gelagert ist, so dass sie 
unter das vordere Uterinsegment zu liegen kommt 
und ein in sie ein geführter Katheter in gleicher Rich­
tung wie die des Fundus sich einstellt, während nach 
beendigter Geburt, wenn der Druck auf die Blase 
nachgelassen und letztere sich wieder nach oben aus­
gedehnt hat, derselbe nicht mehr direkt nach hinten, 
sondern mehr nach aufwärts gerichtet erscheint.

Die Lagerung des Uterus unmittelbar nach be­
endeter Entbindung ist eine verschiedene; meist wird 
er durch die Pression, welche die Bauchmuskeln auf 
seine Hinterfläche austiben, nach vorwärts getrieben, 
wenn auch einige Stunden später der Fundus erst 
noch in der Höhe der Nabelgegend gefunden wird. 
Gewöhnlich ist derselbe so nach vorn geneigt, dass 
seine vordere Fundusfläche an der vordem Bauch­
wand anliegt und durch letztere abgetastet werden 
kann ; er hält dabei eine centrale Lagerung ein, wenn 
auch leichte Abweichungen von der Medianlinie nicht 
ausgeschlossen sind. Vf. fand in 60 Fällen 46mal 
Centrallagerung, 4mal Abweichung nach links, lOmal 
nach rechts.

Dieses Lageverhältniss zwischen Uterus u. Blase 
besteht, so lange letztere leer is t; füllt sie sich aber, 
so ändern sich die Verhältnisse; man fühlt dann 
durch die Vorderwandung der Vagina hindurch eine 
feste, elastische Geschwulst, welche das vordere 
Scheidengewölbe vollständig ausfüllt und nach unten 
drückt, während die Cervix hoch oben und hinten 
steht und es unmöglich ist, ohne einen starken, von 
oben auf den Uterus geübten Druck dessen Vorder­
wand von der Cervikalgegend aus abzutasten. Je 
mehr sich die Blase füllt, um so mehr wird der 
Uterus von den Bauch Wandungen ab nach hinten ge­
drängt und, wenn sieb ausserdem noch Darmschlin­
gen zwischen letztere und den Uterus lagern, so 
wird dessen Palpation roch wesentlich erschwert. 
Dass durch den Druck der gefüllten Blase auf den 
Uterus,selbst eine temporäre Verlängerung desselben 
herbeigeführt wird, welche nach Entleerung der 
erstem wieder schwindet, glaubt A u t e f a g e  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, während bekanntlich 
Andere die erstere Annahme bestätigen. Auch hier 
scheint das Verhältniss der Blase zum Uterus eine 
erhebliche Rolle zu spielen. Vf. hat gefunden, dass 
sowohl die volle Blase, als auch das mit Kothmassen 
erfüllte 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 Körpers nach einer oder der ändern

Seite hin eine vorübergehende Rechts- oder Links­
lagerung des Uterus bedingen kann, welche nach 
Einnahme der Rückenlage bald wieder eine centrale 
wird. Ausserdem sind aber auch die Beckenverhält­
nisse hierbei mit in Betracht zu ziehen. Selten wird 
man bei gefüllter Blase eine vollkommene Central­
lagerang des Uterus finden, sie wird denselben meist 
temporär nach rechts oder links verschieben; sobald 
aber die Blase entleert ist, wird er in den meisten 
Fällen seine centrale Lage wieder einnehmen. In­
teressant für diese Frage ist ein Experiment K e h - 
r e r ’s , welcher an einer Leiche eine künstliche Fül­
lung der Blase vornahm und danach ein Abweichen 
des puerperalen Fundus uteri nach rechts beobachtete. 
Die klinische Beobachtung constatirt ebenfalls das 
häufigere Ab weichen nach rechts, wenn auch Vf. in 
allen neuerdings im Maternity-Hospital von ihm beob­
achteten Fällen von Blasentumor (9 bei 38 Wöch­
nerinnen) letztem, mit Ausnahme eines Falles, 
stets rechts, den Uterus links liegend fand. Dazu 
kommt, dass die weibliche Blase überhaupt, auch bei 
Nichtschwangern, eine gewisse laterale Asymmetrie 
zeigt und dass dieselbe auch hier durch Ueberfüllung 
bisweilen ganz ungewöhnliche Dimensionen annimmt, 
wodurch dann der Uterus in eine Seitenlage gedrängt 
wird. Ausserdem lehrt die klinische Beobachtung, 
dass in vielen Fällen der puerperale Uterus sich um 
seine Centralachse dreht, so dass dessen Querachse 
in der That dem Querdurchmesser des Beckens nicht 
mehr entspricht, derselbe vielmehr in dessen Schräg­
durchmesser sich einstellt. B ö r n e r ,  welcher nach 
dieser Richtung hin 64 Fälle geprüft hat, fand bei 
50 keinerlei Rotation, bei 12 eine solche nach rechts, 
bei 2 nach links; als Ursache der Rotation ergab 
sich stets starke Anfüllung der Blase. Dieselbe ver­
mag demnach je nach dem Grade ihrer Füllung ent­
weder eine Dislokation nach oben und rückwärts, 
oder eine laterale Lageveränderung, oder endlich 
eine Rotation des Uterus um seine Achse zu veranlas­
sen. Vf. fand, dass eine Füllung mit 20—30 Unzen 
[600— 900 g] Flüssigkeit hinreichend sei, um solche 
Lageveränderungen zu bedingen. Nach A u t e f a g e  
genügen 400— 500 g, um eine Steigerung der nor­
malen Hochlagerung des Uterus um 3— 9 cm, im 
Mittel um 5 cm, zu veranlassen. (K r u g.)

165. A tresia ani m it E inm ündung des 
Rectum  in das V estibulum  vaginae; von Dr. 
R. W i n t e r n i t z .  (Prag. med. Wchnschr. VIII.
16. p. 149. 1883.)

Das betr. 2 Mon. alte Kind befand sich nach 
Ueberwindung eines Darmkatarrhs und einer Dakryo- 
cystitis vollkommen wohl und nahm während des 
Aufenthaltes in der Klinik erheblich an Gewicht zu. 
Von ändern Missbildungen war bei dem Kinde nichts 
vorhanden. Die fragl. Missbildung (Abbildung s. im 
Orig.), besteht nicht in einer Kloakenbildung im 
M e c k e l’schen Sinne, sondern der ziemlich weite 
Enddarm mündet in das Vestibulum vaginae. Obgleich 
dieselbe für das Leben des Kindes an sich durchaus
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keine ungünstige Prognose zulässt — Vf. erinnert 
an die 100jährige Jüdin M o r g a g n i ’s —, so würde 
doch für das spätere Alter des Mädchens manche 
Unannehmlichkeit hieraus entstehen. In einem sol­
chen Falle empfiehlt Vf. die Operation von D i e f f e n - 
b a c h ,  nämlich die Einpflanzung des losgelösten 
Darmendstücks an die normale Stelle der vorher ge­
spaltenen Rhaphe. Diese Methode der Atresie- 
Operation hat bis jetzt günstige Resultate geliefert.

(Höhn e.)
166. Ueber die Ursachen der Convulsio- 

nen bei 'Kind e rn ; von Prof. A d o l f K j e l l b e r g .  
(Hygiea XLV. 1. S. 1. 1883.)

Zu Convulsionen, rasch auftretendem klonischen 
Krampf, gewöhnlich in mehrern Muskeln mit mehr 
oder weniger ausgeprägter Bewusstlosigkeit, besteht 
eine besondere Disposition im Kindesalter. Diese 
Disposition beruht nicht eigentlich auf erhöhter 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
bedeutend 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 hervorgerufen werden, sind symptomatische, 
diejenigen, welche durch Reizung irgend eines sen­
siblen Nerven und Ueberführung von da aus auf 
das Krampfcentrum, durch Reflex Wirkung, ausgelöst 
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 
durch Störungen in der Cirkulation, theils durch Ver­
änderungen im Blute selbst bedingt. Unter den Stö­
rungen in der Cirkulation ist die gewöhnlichste eine 
rasch auftretende Hirnanämie, während allmälig auf­
tretende keine Convulsionen hervorruft. Diese rasch 
auftretende Hirnanämie kann durch plötzliche Blut­
verluste, starke und heftige Säfteverluste (profuse 
Diarrhöe, Erbrechen), Arterienkrampf (mächtig ein­
wirkende Affekte, Schreck u. s. w .), Compression 
deB Schädels bei kleinen Kindern oder Druck auf 
eine Fontanelle, anatomische Veränderungen im Ge­
hirn (Blutextravasate, Neubildungen, Erweichung

u. s. w.) hervorgerufen werden, endlich tritt auch 
im Verlaufe von Krankheiten nicht selten Hirnanämie 
auf (Hydrocephalus, akutes Hirn ödem, Entziindnngs- 
und Fieberkrankheiten u. s. w.). Ebenso wie die 
Hirnanämie kann auch Hirnhyperämie Convulsionen 
hervorrufen, wenigstens indirekt. Wenn der Blut­
zufluss zu bedeutend ist, so kann die Cerebrospinal­
flüssigkeit in den perivaskularen Räumen, welche als 
Regulator für die Cirkulation im Gehirn wirkt, nicht 
genügend ausweichen und in Folge dessen werden 
die Capillaren comprimirt, bei gesteigertem Druck 
wird der Blutzufluss zu den Capillaren gehindert und 
es entsteht dadurch Anämie in der Hirnrinde und in 
den grossen Hirnganglien. Bei venöser Stase wird 
die Flüssigkeit in den die Venen umgebenden Räu­
men zurückgetrieben, der Druck in den die Arterien 
umgebenden perivaskularen Räumen wird dadurch 
erhöht und der Strom in den Arterien vermindert 
und verlangsamt, was schon durch die venöse Stase 
an und für sich geschieht, und auf diese Weise 
kommt auch hierdurch Anämie in den Capillaren zu 
Stande. Arterielle Hyperämie und venöse Stase 
können also zu demselben Resultat, zur Hirnanämie, 
führen, durch welche Convulsionen bedingt werden. 
Arterielle Hyperämie und venöse Hyperämie kom­
men sehr oft bei Kindern vor, das Kind ist nament­
lich zu arterieller Hirnhyperämie viel leichter ge­
neigt, als der Erwachsene.

Veränderungen im Blute selbst sind oft mit Stö­
rungen in der Cirkulation verbunden. Abnorme 
Temperaturerhöhung nimmt unter diesen Ursachen 
der Convulsionen die erste Stelle ein, durch dieselbe 
wird die Erregbarkeit der Nervenelemente erhöht; 
aber die Temperaturerhöhung allein ist es nicht, was 
die Convulsionen hervorruft, sondern gleichzeitig wir­
ken dabei gesteigerte Herzthätigkeit, Respirations- 
behinderung (bei croupöser Pneumonie), Schmerz 
(bei Pleuritis), die znm Theil durch Auslösung von 
Reflexen wirken. Auch bei Infektionskrankheiten 
muss man annehmen, dass das qualitativ veränderte 
Blut es hauptsächlich ist, was die Convulsionen her­
vorruft, aber auch hier kommen noch andere Fak­
toren mit in Frage, wie die Temperatursteigerung 
und Cirkulationsstörungen im Gehirn. Im Verlaufe 
der Infektionskrankheiten, namentlich aber im End- 
stadium derselben, ist es meist die Hirnanämie, 
welche die Convulsionen hervorruft. Ferner gehören 
zu den als Ursachen von Convulsionen zu betrachten­
den Veränderungen des Blutes diejenigen bei direk­
ten Intoxikationen oder bei solchen, in denen ein 
Gift aus dem Körper in die Blutbahn aufgeBommen 
wird (Pyämie, Septikämie, Cholämie, Puerperalinfek­
tion u. s. w .); das Gift wirkt hier reizend auf das 
Nervensystem, vielleicht direkt auf das Krampf- 
centrum. Auch die Veränderung der Milch bei 
Stillenden durch heftige Gemüthsaffekte kann Con­
vulsionen bedingen und deshalb hierher gerechnet 
werden.

Die sympathischen Convulsionen, die auf Re­
flexen beruhen, können durch alle möglichen 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 Wundflächen, 
ausgebreitete Intertrigo, spitze fremde Körper u. s. w., 
von den verschiedenen Schleimhäuten, die Sitz der 
Reizung sein können, ist es am häufigsten die des 
Magens und des Darmkanals. Die durch Würmer 
bedingte Reizung kann nach Kj. wohl zu Convulsio­
nen führen, aber man darf, wenn sich Würmer im 
Darmkanale vorfinden, nicht zu rasch diese als 
Ursache der Convulsionen betrachten, sondern man 
muss erst nach ändern Ursachen forschen, die sonst 
leicht übersehen werden können. Eben so verhält 
es sich auch mit der Reizung bei der Dentition, die 
ebenfalls zu Convulsionen Anlass geben kann; der 
Einwurf gegen diese Möglichkeit, dass die Dentition 
ein physiologischer Process ist und als solcher nicht

so gefährliche Zufalle wie Convulsionen bedingen 
könne, 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 
Fälle 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 können.

Dass Disposition oder erbliche Anlage zu Con­
vulsionen in manchen Familien vorkommt, unterliegt 
keinem Zweifel und ist durch Beispiele erwiesen, 
wenn es auch gänzlich unbekannt ist, worauf diese 
Anlage beruht. Schlüsslich erwähnt K j. noch die 
Simulation von Convulsionen, deren Nachweis nicht 
immer leicht ist. (W a 11 e r  B e r g e r.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.
167. Ueber E xstirpation  der Milz.
Dr. D. G. Z e s a s  (Arch. f. klin. Chir. XXVIII.

1. p. 156. 1882) stellte eine Reihe von Thierver­
suchen über Exstirpation der Milz an , welche das 
auch schon früher gefundene Resultat bestätigten, 
dass milzlose Thiere ohne irgend eine Störung fort­
leben können, 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 Vergrösserung der weissen Blut­
körperchen und dunklere Färbung der rothen. Nach 
8 Wochen war die Zahl der weissen Blutkörperchen 
vermindert, die rothen hatten noch ihre dunklere 
Färbung.

Bei einem nach 1 Woche getödteten Kaninchen 
ergab die Sektion nur leichte Vergrösserung der 
Mesenterialdrüsen; nach 4 Wochen Leber vergrös- 
sert und blutreich, Mesenterial- und Bronchialdrüsen 
stark geschwollen, auf dem Durchschnitt dunkel und 
sehr blutreich. Nach 17 Wochen Leber hyper­
trophisch und hyperämisch, Bronchial- und Mesen­
terialdrüsen stark geschwollen, hyperämisch, hart, 
Nieren ebenso.

Z. stellt «weiterhin aus der Literatur 8 Fälle zu­
sammen von. Exstirpation der Milz wegen Erkran­
kung dieses Organs, mit 3 Ausgängen in Genesung. 
Bei 20 Fällen von Entfernung der vorgefallenen 
Milz aus penetrirenden Bauchwunden ereignete sich 
kein Todesfall. Als Indikationen  zur Splenotomie 
betrachtet Z. die wandernde normale u. vergrösserte 
Milz, die idiopathischen Milzhypertrophien und solche 
hypertrophische Milzen, bei welchen durch Einklem­
mung oder Ruptur Lebensgefahr eintritt. Ist die 
Exstirpation der Milz iodicirt, so darf mit der Aus­

führung der Operation nicht lange gezögert werden. 
Irreponible und brandige Milzen müssen unter allen 
Umständen entfernt werden.

D r . W a r r i n g t o n  H a w a r d  (Clin.Soc.Trans­
act. XV. p. 172. 1882) entfernte bei einer 49jähr. 
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 über 
Schmerzen im linken Hypogastrium, sie magerte ab und 
bemerkte seit 10 Mon. eine harte Schwellung im Leib, 
welche langsam sich vergrösserte. Bei der Aufnahme 
(7. Juli 1881) fand sich die ganze linke Bauchhälfte von 
einer festen, etwas beweglichen, glatten, schmerzlosen 
Geschwulst ausgefüllt, die die Mittellinie am 3 Zoll noch 
überragte, und hauptsächlich durch ihre Schwere die Kr. 
belästigte. Die Zahl der weissen Blutkörperchen war 
bedeutend vermehrt. Am 13. Juli Incision in der Mittel­
linie (streng antiseptisch). Keine Adhäsionen. Beim Ver­
such, die Milz herauszunehmen, entstand am obern Band 
ein Riss, aus dem vorübergehend eine Blutung stattfand. 
Sonst gewährte die Operation weiter keine Schwierigkeit. 
Nach Verschluss der Wunde tiefer Collapsus, aus dem die 
Kr. sich kaum wieder erholte. Der Tod trat unter fort­
währendem Erbrechen nach 7 Std. ein. Die Sektion ergab 
normales Verhalten der innern Organe, die Lymphdrüsen 
insbesondere waren nicht vergrössert. Die Milz wog 
nahezu 8 Pfund. Kein Blut in der Bauchöhle.

In der Epikrise bemerkt H., dass trotz dem leuk­
ämischen Zustande der Kr. die Operation indicirt 
erschien, da keine schwerem Störungen des Allge­
meinbefindens bestanden. Den Collapsus und das 
Erbrechen führt er auf Verletzung von sympathischen 
Nervengeflechten zurück. Die Operation bei Leuk­
ämie erscheint ihm nur in ganz frühen Stadien ge­
rechtfertigt, der Beweis, dass dadurch das Fortschrei­
ten der Krankheit aufgehalten werde, müsste aber 
erst noch erbracht werden. Auch sei daran zu 
denken, dass der Ueberschuss von weissen Blut­
körperchen die Gerinnbarkeit des Blutes so alterire, 
dass eine Operation ganz unthunlich erscheine, wegen 
der Gefahr der Nachblutung. [Dieae Befürchtung
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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. M a c k e n z i e  gleichfalls die Frage auf, 
ob man trotz den bisherigen traurigen Resultaten, bei 
jugendlichen leukämischen Personen im Anfang der 
Krankheit nicht die Milz exstirpiren solle.

Dr. C l e m e n t  L u c a s  schlug für einfache Hy­
pertrophie die Unterbindung der Arteria lienalis vor, 
Dr. R e e v e s meinte, dass Nekrose der Milz davon 
leicht die Folge sein könnte. H a w a r d ’s Befürch­
tung wegen der geringen Gerinnbarkeit des leukä­
mischen Blutes wurde von Dr. G o o d h a r t  bestä­
tigt. Letzterer bezweifelte auch, ob man in dem 
Verhältniss der farblosen zu den rothen Blutkörper­
chen ein genügendes Kriterium dafür habe, ob die 
Affektion vorgeschritten sei oder nicht.

Dr. B. C r e d 6 führte die Exstirpation einer Milz 
bei einem 44jähr. Manne mit gutem Erfolge aus 
(Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 401. 1883.)

Dem Kr. war vor 10 J. ein Ziegelstein anf 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 fühlte man eine kindskopfgrosse, ge­
spannt fluktuirende, bewegliche, links oben angeheftete, 
von Darm und Netz überlagerte Geschwulst. Die Dia­
gnose schwankte zwischen Hydronephrose und Milzcyste. 
Ein Schnitt nach aussen vom linken M. rectus abdom., 
von den Rippen bis zur Spina cristae ilei, legte die dünn­
wandige Geschwulst frei. Durch die Punktion entleerten 
sich 1350g gelber, klarer Flüssigkeit mit zahlreichen 
Cholestearinkrystallen. Durch leichtes Ziehen kam die 
Geschwulst, welche nur der untern Milzhälfte angehörte, 
heraus. Dieselbe war in Zweimarkstückgrösse cystisch 
degenerirt. Der obere Milztheil liess sich, mit Ausnahme 
einer Verwachsung der Spitze, leicht heraus entwickeln. 
Bei der Neigung des Milzgewebes zu Blutungen und zu 
septischen Processen und in Kenntniss der Thatsache, 
dass Menschen ohne Milz leben können, führte C. die 
Totalentfernung der Milz nach Unterbindung der einzelnen 
Gefässe des sehr kurzen Stieles aus. Blutverlust fast 
Null. Die Milz wog 1720 g, war 26 cm lang, 14 cm breit 
und 6 cm dick. Versenkung des Stumpfes, keine Drai­
nage. Heilung in 14 T. ohne jede Reaktion. Trotz die­
sem günstigen Wundverlaufe und trotz gutem Appetite 
verfiel der Operirte immer mehr einer hochgradigen An­
ämie. Vier Wochen nach der Operation trat eine deut­
lich sichtbare, schmerzhafte, teigige Anschwellung der 
Schilddrüse 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 Blutkörperchen und der kleinen 
rothen, aus dem rothen Knochenmarke stammenden Mi- 
krocythen nach weisen. Nach 2 Mon. zeigte dieses Ver­
hältniss sein Maximum, dann näherten sich die Verhält­
nisse wieder der Norm. Lymphdrüsenschwellung und 
Knochenschmerzen waren nicht vorhanden.

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

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

2) Der Ausfall der Milz verursacht vorübergehend 
Störungen in der Blutbildung.

3) Diese Störungen werden durch stellvertretende 
Thätigkeit der Schilddrüse und des rothen Knochen­
marks ausgeglichen.

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

In der an diese Mittheilung auf dem 11. Chir­
urgen - Congress sich anschliessenden Diskussion 
(Centr.-Bl. f. Chir. X. 29; Beil. p. 62. 1882) em­
pfahl Prof. O l s h a u s e n  die Anwendung der elasti­
schen Ligatur bei der Milzexstirpation; vielleicht 
Hessen sich hiermit sogar Partialresektionen vor­
nehmen. L a n g e n b u c h  schlug vor, die Art. lienalis 
zu unterbinden. Prof. K ü s t e r  hat bei Thieren ex­
perimentell alle Milzgefässe, mit Ausnahme einer 
Arterie und einer Vene, durch eine Massenligatur 
verschlossen u. danach eine sehr bedeutende Schrum­
pfung der Drüse eintreten sehen. Am Menschen hat 
er dann einmal einen ähnlichen Eingriff versucht, 
doch waren die Schwierigkeiten so enorm und der 
Ausgang — septische Peritonitis — so unglücklich, 
dass er von weitern analogen Versuchen abräth.

(D e a h n a.)
168. U eber O perationen an der H arnblase,

besonders in Hinsicht auf die Exstirpation der 
Blase bei lnversio vesicae; von Dr. E. S o n n e n ­
burg .  (Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 462.
1882.)

Bei der Operation eines Cystosarkom des rech­
ten Ovarium bei einer 31jähr. Frau wurde ein adhä- 
rentes Stück der Blase mit in die Ligatur gefasst und 
abgetrennt. Beim Heraus wälzen des Tumors ent­
glitt derselbe überdiess noch der Hand und riss da­
durch ein grosses Stück der Blase mit heraus, so dass 
von letzterer nur ein Theil der hintern und linken 
vordem Wand übrig blieb. Die beiden Ureteren 
waren unverletzt. Da es nicht möglich war, diesen 
Blasenrest zu nähen, so blieb nichts Anderes übrig, 
als denselben in der Bauchwand zu befestigen.

Eine besondere Schwierigkeit selbst hierfür lag darin, 
dass von der hintern und rechten Blasenwand eigentlich 
nur noch die Schleimhaut vorhanden war. Nach Ver- 
nähnng der obern Hälfte der Wunde wurde der Blasen­
rest in den untern Wundwinkel eingenäht. In den ersten 
Tagen sah die Wunde gut aus, späterhin fixirten einige 
Nähte die Schleimhaut nicht mehr gut und die rechte 
Seite der eingenähten Blase zog sich stark nach abwärts. 
Um das Eintreten von Harn in die Bauchhöhle zu ver­
hüten, musste fortwährend der sich ansammelnde, nicht 
sofort durch den in der Urethra liegenden Katheter ab- 
fliessende Urin mit Watte aufgesogen werden. Im per­
manenten Bade heilte schlüsslich die Wunde und der 
Blasenrest verwuchs mit der Bauchwand. Die Blase 
stellte nur noch einen mit schmaler Oeffnung versehenen 
Trichter vor. Die Blasenöffnnng wurde weiterhin durch

34
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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 unmöglich.

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 eingenäht hatte 
(vgl. Jahrbb. CXCIII. p. 262). Diese Behandlung 
der Inversio vesicae empfiehlt S. zunächst für alle 
diejenigen Fälle, in denen die prolabirte hintere 
Blasenwand eine mächtige Hernie bildet. Die Aus­
führung der von Prof. T h i e r  sch angegebenen Me­
thode ist hier gewöhnlich nicht möglich, da wegen 
zu grösser Spannung eine Vereinigung der seitlichen 
Lappen in der Regel unmöglich ist. In hochgra­
digen Fällen also kann durch diese Operation ein 
sehr erträglicher Zustand für den Pat. und ein gün­
stiges Verhältniss zum Tragen eines einfachen und 
bequemen Recipienten geschaffen werden. Die in 
Folge der Ulcerationen der Blasenschleimhaut un­
erträglichen Schmerzen hören auf, die Operation ist 
einfach, gefahrlos und die Heilungsdauer eine kurze. 
Bei weniger hochgradigen Fällen gelingt es aller­
dings nach der Methode von T h i e r s c h ,  einen sein- 
vollständigen Blasenraum zu bilden, doch entstehen 
in demselben häufig Inkrustationen und Steine mit 
ihren Folgen, ferner dauert die Operation selbst in 
günstigen Fällen mehrere Jahre. Deshalb wäre auch 
hierbei das S o n n e n b u r g ’sche Verfahren zu er­
proben.

S. hat die Operation auch bei kleinen Kindern 
(3 und 4 Wochen) ausgeführt, sich aber begnügt, 
die Blase nur vom Peritonäum loszulösen, die Ure­
teren aber vorläufig in loco zu lassen, um dieselben 
erst später in den in so frühem Alter für die Opera­
tion des Einnähens zu kleinen Penis zu implantiren.

In der darauf folgenden Diskussion (11. Chir- 
urgen-Congress) erklärte T h i e r s c h  das S.’sche 
Verfahren dem seinigen gegenüber für einen Rück­
schritt (Centr.-Bl. f. Chir. X. 29; Beilage p. 69.
1882). Da sich bei Mädchen kein Pelottendruck 
zum zeitweisen Verschluss einer Harnröhre anbringen 
lässt, so mussten dieselben dauernd bis jetzt einen 
Recipienten tragen. T h i e r s c h  hat deshalb bei 
einem kleinen Mädchen mittels Anlegung einer 
Klemme ein£ Blasen - Darmfistel hergestellt. Das 
Kind ist stets trocken, hat keine Beschwerden von 
dem Einfliessen des Urins in den Darm und kann 
den Harn längere Zeit halten.

B i l l r o t h  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 völlig 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, schlüsslich griff sie aber doch

wieder zu dem Recipienten. B i l l r o t h  schlägt statt 
dessen vor, die Blase vollständig zu schliessen und 
durch die Oeffnung einer Blasenpunktion einen Dauer­
katheter tragen zu lassen. Leute mit Ectopia vesicae 
erreichen übrigens selten ein hohes Alter, in Folge 
von Pyelitis, die meistens durch Knickung der Ure­
teren bedingt wird, gegen welche die Operation nach 
T h i e r s c h  nichts vermag, da der Prolapsus nicht 
beseitigt, sondern nur gedeckt wird.

B i l l r o t h  hat bei dem fragl. Leiden noch einige, 
aber unglücklich endende Operationsversuche unter­
nommen. Er versuchte einmal, die Harnröhre ans 
ihrer Umgebung herauszulösen und sie bis unter die 
Symphysengegend herunterzuziehen, um sie dort in 
eine Röhre zu verwandeln. Er hoffte, dass sich da­
nach die getrennte Symphyse schliessen lassen möchte. 
In einem ändern Falle löste er den grössten Theil 
der Blase ab und versuchte, ihre seitlichen Ränder 
vorn zu vereinigen, damit so eine abgeschlossene 
Blase zu Stande komme. Der Versuch der Schlies­
sung gelang kaum, das neugebildete Lumen war eng 
kanalförmig.

T h i e r s c h  hat nach seiner Methode 20 Pat. 
operirt u. 16 geheilt. Die Erweiterung der Ureteren 
nebst ihren Folgen beruht nicht auf Knickung der 
Kanäle, sondern wird durch die Ausdehnung der 
Harnblase vor deren Ruptur im Fötus 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.

L a n g e n b u c h hat einen Fall nach S. operirt 
und ein günstiges Resultat erreicht. In einem zwei­
ten wurde die Operationswunde in Folge von Schar­
lach von Gangrän ergriffen.

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zu der 
Lehre von den Operationen an der Harnblase liefert 
ferner folgender Fall, in welchem Prof. G. J  u 11 i a r d 
(Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 455. 1882. — 
Rev. m£d. de la Suisse Rom. III. p. 27; Janv. 1883) 
durch die Naht Verheilung eines Risses der Blase 
erzielte, welcher während der Exstirpation einer 
Ovarialcyste bei einer einige 40 Jahre alten Frau 
(25. Sept. 1881) eingetreten war.

Die Geschwulst war mit Darm, Uterus und Blase 
ziemlich fest verwachsen. Beim Versuche, die Verwach­
sungen zu lösen, riss plötzlich die hintere Wand der Harn­
blase in einer Ausdehnung von 12 cm 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 Fäden die Schleim­
haut nicht durchdrangen und Serosa mit Serosa vereinig­
ten. Die 16 Catgutnähte wurden in Abständen von ca. 
1 cm eingeführt und überdiess 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 während der ersten beiden Tage 
war der Urin blutig. Vom 6. Tage an wurde alle 2 Std. 
katheterisirt. Späterhin war noch häufiger Harndrang 
vorhanden, aber von der 8. Woche an war der Zustand 
der Blase völlig 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 vollständig normal.

J. hebt hervor, dass zwischen seinem Fall und 
der Harnblasennaht nach Verletzung durch äussere 
Gewalt und zur Aufsuchung der Wunde gemachter 
Laparotomie ein grösser Unterschied bestehe. Doch 
hält er die Naht nach L e m b e r t ’s Methode für die 
beste Behandlung der Harnblasenrisse.

( D e a h n a . )

169. Zur Casuistik der Verletzungen.
A. K o p f .

Den casuistischen Mittheilungen, welche Dr. K. 
B a y e r  (Prag. med. Wchnschr. VIII. 3. 4. 5. 6.
1883) aus der Klinik von Prof. G u s s e n b a u e r  
veröffentlicht hat, entnehmen wir folgende Fälle von 
Kopfverletzungen, die ein allgemeineres Interesse 
bieten.

Was die Behandlung der Wunden auf dieser 
Klinik, die bis 1877 unter Leitung von Prof. H e i n e ,  
dann bis 1878 unter Leitung von Prof. C. We i l  
stand, seitdem aber von Prof. G. geleitet wird, be­
trifft, so wurden 1874 meist feuchte Carbolverbände 
angelegt, darüber Watte; wo es möglich war, wur­
den permanente lokale Carboiwasserbäder in Anwen­
dung gezogen, schon 1875 ward grösstentheils „ge- 
listert“, dann aber erst die L i s t e r ’sche Methode in 
ihrer ganzen Strenge angewandt. Das Hauptgewicht 
wurde auf gründliche Desinfektion (mit 5proc. Lö­
sung) gelegt und bisher auch stets der Spray in An­
wendung gezogen, welchen wegzulassen man noch 
keine Ursache hatte.

I. 29jähr. Mann; Revolverschuss in den Kopf; Ein­
gangsöffnung genau über der Glabella, von 1 cm Durch­
messer. Die Wunde wurde in der Narkose von G u s s e n ­
b au er  durch eine vertikale Incision erweitert, wobei man 
den Sinus front, eröffnet fand; mittels der Bruns’schen 
Sonde entdeckte G., dass die Kugel in der hintern Wand 
des Sinus festsass; sie wurde nach Erweiterung der Schuss­
öffnung mit Meissei und Hammer extrahirt. Nur am 6. 
und 8. Tage Abends erhob sich die Temperatur auf etwa 
38.5°, sonst war der Verlauf fieberlos und ohne jeden 
störenden Zwischenfall erfolgte die Heilung binnen 7 
Wochen.

II. 19jähr. Mann; Revolverschuss ; die 1 cm grosse 
Eingangsöffnung befand sich in der vordem Fläche des 
rechten Schläfenbeins 2 cm oberhalb der Schläfenbeinnaht. 
Die Weichtheile wurden incidirt und nach Ablösung des 
Periosts die Knochenwunde mit Meissei und Hammer er­
weitert ; das Projektil lag in Blutgerinnsel eingehüllt in 
einem Einriss der Dura-mater; das Gehirn war intakt. 
Wie in Fall I wurde auch hier die Wunde mit öproc. Car- 
bollösung gereinigt; Nähte, Drain, Listerverband. Nur 
in den ersten Tagen abendliche Temperaturerhöhungen 
bis 38.6°, sonst fieberfreier, ungestörter Verlauf. Heilung 
der Wunde nach 5 Monaten.

III. 21jähr. Mann; Selbstmordversuch mittels Re­
volver (7 mm). Die Einschussöffnung befand sich in der 
Mitte der rechten Schläfengegend in Höhe des Augen­
brauenbogens und hatte einen Durchmesser von 8 mm; 
beiderseits Mydriasis; Blutung aus der Nase, grosse Pro­
stration, Apathie. In den nächsten 8 Tagen stieg die 
Temperatur allmälig bis 39.6°; Calomel, Eisbeutel. Von 
da an fiel die Temperatur, der Wundverlauf war aseptisch.

Die 23 Tage nach der Verletzung vorgenommene Augen­
untersuchung ergab rechterseits Ptosis, Lähmung des M. 
rectus sup., Hämorrhagien im Glaskörper, Atrophiapapill. 
nervi optici;. narbige Stellen in der Chorioidea; links war 
die Sehschärfe durch Astigmatismus herabgesetzt, sonst 
der Befund normal. Als Pat. 5y2 Mon. nach der Ver­
letzung sich wieder vorstellte, hatte sich progrediente 
Abnahme der Sehschärfe auf dem rechten Auge einge­
stellt , so dass bei geschlossenem linken Auge die Gegen­
stände nur als Schatten unterschieden wurden. Sonst war 
das Allgemeinbefinden vorzüglich.

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

Sehr interessant durch ihren verhältnissmässig 
günstigen Ausgang trotz Eintritt von Delirium tre­
mens ist die von Prof. W e i n l e c h n e r  (Wien.med. 
Presse XXIII. 50. 1882) mitgetheilte Beobachtung 
von „Revolverschusswunde in die rechte Schläfe“.

Ein 34jähr. Mann hatte sich selbst eine Revolver- 
schusswunde in die rechte Schläfe beigebracht, wurde 
erst nach 10 Std. aufgefunden und 13 Std. nach der Ver­
letzung aufgenommen. Es zeigte sich eine lVäCm lange, 
längs verlaufende, schlitzförmige Wunde mit gequetschten 
Rändern; beiderseits mässiger Exophthalmus, bedeutende 
Schwellung der Conj. bulbi, Erweiterung der linken Pupille. 
Das Sehvermögen war rechts ganz geschwunden, links 
wenig gestört. Das Projektil fand sich bei Aufhebung 
des linken untern Augenlides im Bindehautsacke, nahe 
dem äussern Augenwinkel, und wurde durch eine einfache 
Incision leicht zu Tage gefördert. Es war eine 11 mm 
Spitzkugel und hatte in einer ihrer Einkerbungen ein ganz 
winziges Knochenplättchen eingeschlossen. Die von Prof. 
v. J ä g e r  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 über Kopfschmerz. 
Wenig Fieber und geringe Pnlsretardation in den näch­
sten Tagen. Nach 5 Tagen Eiterung der Eingangs wunde, 
Drainage und Gegenincision; am 10. Tage Delirium tre­
mens. Nach 8 Wochen wurde Pat. mit völlig geheilter 
Wunde und wenig gestörtem Sehvermögen links entlassen, 
während rechts das Sehvermögen erloschen blieb.

Wegen des ausserordentlich günstigen Verlaufes 
unter antiseptischer Behandlung erscheinen ferner 
bemerkenswerth 2 von Dr. M u t h (Bresl. ärztl. Zeit- 
schr. IV. 21. p. 247. 1882) mitgetheilte Fälle von 
Schädelverletzung.

I. Einem 62jähr., ruhig dasitzenden Manne fiel ein 
mehrere Centner schweres eisernes Gitter mit der Kante 
auf den Kopf; sofort Bewusstlosigkeit, kein Erbrechen, 
nach einiger Zeit häufig sich wiederholende Krämpfe; 
48 Pulse, stertoröses Athmen. Ueber dem äussern Drittel 
des linken Orbitalrandes bestand eine 4cm lange, von 
oben nach unten gehende Wunde; in derselben zahlreiche, 
zum Theil tief eingedrückte 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 Grösse eines Markstücks zeigte. Nach Extraktion der 
losen Splitter und Abmeisselung der festsitzenden, sowie 
eines Theils des Augenhöhlenrandes lag das Gehirn in 
einer Ausdehnung von einem 5-Markstück frei; die Dura 
war in 1 V2cm Ausdehnung eingerissen, das Gehirn ein­
gedrückt ; ein haselnussgrosses Stück Gehirnmasse hatte 
sich schon zwischen den Knochensplittern entleert. Der 
Riss in der Dura wurde weiter gespalten, hierauf wurde 
desinficirt, drainirt, die Wunde genäht und ein Listerver­
band darüber angelegt. Erst 2 Stunden nach beendigter 
Operation beruhigten sich die immer schlimmer aufgetre­
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tenen Krämpfe, Pat. kam zu Bewusstsein und ausser Puls­
verlangsamung war kein Zeichen einer Gehirnalfektion 
vorhanden. Ohne den geringsten Zwischenfall erfolgte 
die Heilung der Wunde per prim, int., so dass Pat. 4 W. 
später zur Arbeit entlassen werden konnte.

U. Ein 24jähr. Bergmann fiel aus einer Höhe von 
l i m  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 unregelmässige Wunde, in 
der noch Stücke des Pfahls staken. Nach Erweiterung 
derselben wurde die vordere Wand des Sinus frontalis, 
der hier sehr gross war, entfernt; die hintere Wand war 
eingedrückt und es musste hier ein Knochenstück von 
‘/2 cm Durchmesser entfernt werden. Ausserdem mussten 
entfernt werden das ganze Nasenbein, beide Thränenbeine, 
der grösste 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 vordem Wand der linken Oberkieferhöhle; 
endlich fast das ganze Siebbein mit Crista galli, der grös­
sere Theil der knöchernen Nasenscheidewand und Theile 
der Muscheln. Nach sorgfältiger Reinigung der Wunde 
wurde diese mit Jodoformgaze austamponirt. Der Ver­
lauf war ohne alle Reaktion. Als Vf. Mittheilung über 
den Fall machte, waren 2 Mon. seit der Verletzung ver­
gangen , die Wunde granulirte gut und ausser Thränen- 
träufeln und den Folgen der Verengerung der Nasenhöhle 
hatte Pat. keine Klage.

Heilung eines Schädelbruchs beobachtete auch 
Dr. S a l z e r  (Wien. med. Presse XXII. 44. 1881) 
bei einem kräftig gebauten, gut genährten, 45 Jahre 
alten Manne, welcher bei einem Streite mit einem 
Zündhölzchenbehälter auf den Kopf geschlagen wor­
den war.

Der Kr. war angeblich nicht bewusstlos gewesen und 
hatte nicht erbrochen. Ueber dem linken Scheitelwand­
beine, 1 cm von der Medianlinie entfernt, bemerkte man 
eine halbmondförmige, 5 cm lange, 272cm klaffende, bis 
auf den Knochen dringende Rissquetschwunde. Der Kno­
chen selbst zeigte eine 1 cm lange, 5mm breite und 5—
6 mm tiefe Depression. Nachdem die Wunde unter Car- 
bolspray mit 2 */2Proc. Carbolwasser von coagulirtem Blute 
und zahlreichen Splittern von dem Zündhölzchenbehälter 
gereinigt worden war, wurde der deprimirte und von der 
Beinhaut entblösste Knochen mit Hülfe eines Hohlmeisseis 
entfernt, worauf die harte Hirnhaut in der Ausdehnung 
der Depression sichtbar wurde. Die Wundwinkel in der 
äussern Haut wurden mittels Knopfnaht geschlossen, der 
Substanzverlust im Knochen, sowie die äussere Haut­
wunde mit Carbolpaste bedeckt und darüber ein Verband 
angelegt. L e tz te re r  wurde anfangs täglich, später jeden
2. Tag erneuert. Nur in den ersten 4 Tagen war bedeu­
tendes Fieber vorhanden. Ausser lange Zeit anhaltender 
Pulsretardation (56—60 Schläge in der Minute) traten 
aber keine Hirnsymptome auf. Pat. konnte nach 10 W. 
vollkommen geheilt entlassen werden.

B. H a i 8.
Einen ausserordentlich merkwürdigen „Fall von 

Durchbohrung des Halses mit einem sogen. Stickel 
von Fingerdicke“ hat Dr. J e n n y  in Wädensweil 
der med. - chir. Ges. zu Zürich mitgetheilt (Schweiz. 
Corr.-Bl. XHI. 11. p. 274. 1883).

Ein Herr stand auf einer gegen einen Baum gelehn­
ten Leiter, die er wohl mit der linken Hand festhielt, 
während er einen sogen. „Stickel“ in der rechten Hand 
hatte. Auf einer Höhe von 40 Fuss zerbrach die Leiter, 
Pat. fiel rückwärts zur Erde und stiess sich den Stickel 
so in die rechte Seite des Halses ein, dass nach Durch­
bohrung des ganzen Halses ein Stück an der linken Seite 
herausragte. Ein von der Umgebung gemachter Extrak­

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 7 cm über 
den Hals hinaus und in einer Länge 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 kräftiger Mann mit bei­
den Händen fest und stetig zog, während zwei andere 
Männer den Schultergürtel 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 ungefähr in 
der Mitte zwischen Ang. mandibul. und dem untern Rande 
des Ohrläppchens tief unter der Halsmuskulatur zwischen 
dieser und der hintern Seite der obersten Halswirbel 
durchgedrungen und links etwas weiter oben am äussern 
Rande des linken M. cucullaris, 7 1/2cm vom linken Ohr­
läppchen entfernt, 1 cm höher als das untere Ende, wie­
der ausgetreten. Zwischen dem Fremdkörper und der 
Haut war besonders rechts eine 2 Finger dicke Muskel­
schicht fühlbar, vom Stemocleidom. u. vom Cucullaris her- 
rührend. Nach der Extraktion ergossen sich kanm einige 
Esslöffel voll Blut. J. reinigte die Wunde mit Carbol- 
lösung, zog einen Drain durch den ganzen 13 cm langen 
Wundkanal und bedeckte beide Wundöflfnungen mit Car- 
bolcompressen. Dann desinficirte er die Wunde noch mit 
einer 8proc. Chlorzinklösung, spritzte anfänglich eine 
lproc. Chlorzinklösung, später eine Jodoformglycerin­
lösung durch den Drain und nach 7 W. waren Wunden 
und Wundkanal geschlossen. Merkwürdig ist es, dass 
Pat. nie über Schmerzen im Halse, sondern im Kopfe und 
Rücken und über 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 
durchgeschlüpft 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 durchgeschlüpft 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, 
ohne die beiden obersten Wirbel erheblich zu ver­
letzen, ist darin begründet, dass der Verletzte wäh­
rend des Sturzes den Kopf unwillkürlich stark nach 
hinten und unten neigte, da er rücklings 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 Durchschlüpfen 
zwischen den oberflächlichen und tiefern Muskel­
schichten und bei dieser Kopfstellung war auch 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 schützte die Wirbel vor Ver­
letzung.

Oberstabsarzt Dr. H e r m a n n  S c h m i d t  (Wür- 
temb. Corr.-Bl. LIH. 27. 1883) führte die prophy­
laktische Tracheotomie wegen traumatischen E m ­
physems an H als und K o p f  mit günstigem Erfolge 
bei einem ÖOjähr. 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 über das Gefühl eines Fremdkörpers im 
Halse; die Stimme war dumpf; am Halse, am seitlichen 
Umfange des Kopfes bis über die linke Schläfe hinauf und 
am obern Umfange der linken Brusthälfte 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 Eröffnung der 
Trachea sehr heftige rasch auf- und absteigende Respira- 
rationsbewegungen auftraten. Es wurde eine Kanüle von 
der Dicke des kleinen Fingers eingeführt, der Versuch, 
in diese noch eine innere Kanüle einzuführen, musste 
jedoch aufgegeben werden, da sofort Athemnoth eintrat.
— Am 3. T. war das Emphysem vollständig verschwun­
den ; die Kanüle wurde 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 früher, nach und nur die Stimme 
hat gegen früher ein verändertes Timbre.

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

Einen bemerkenswerthen Fall von versuchtem 
Selbstmord durch Durchschneiden des Kehlkopfs mit 
Ausgang in Genesung, trotz Eintritt eines asphyk- 
tischen Anfalls, hat G e o r g e  B l a n d  (LancetI. 20; 
May 1883) beobachtet.

Pat. wurde in ausserordentlich collabirtem Zustande 
in das Hospital aufgenommen. Eine grosse Wunde er­
streckte sich quer über den Kehlkopf, links höher und 
tiefer als rechts ; sie trennte den Larynx, indem sie den 
vordem Theil des Ringknorpels und den untern Theil der 
linken Hälfte des Schildknorpels durchschnitten hatte und 
erstreckte sich nach hinten bis in den Pharynx. Die 
Wundränder klafften erheblich. Nachdem Nahrung durch 
die nur mit Schwierigkeit einzuführende Magensonde sich 
hatte einführen lassen, besserte sich der Allgemeinzustand 
etwas. In den nächsten Tagen wurde ein ausserordent­
lich zäher Schleim in grösser Menge abgesondert, dessen 
Entfernung nur mit Mühe bewerkstelligt werden konnte. 
Am 3. Tage bekam Pat., nachdem er 10 Min. vorher ge­
füttert worden war, plötzlich 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 derRadialis war anfühlbar. B. wen­
dete den Kopf des Pat. nach hinten, führte die Spitze des 
Fingers in den Kehlkopf ein, ihn nach aussen drängend, 
während er mit der ändern Hand die Rippen comprimirte 
wie bei der künstlichen Athmung, durch Abwärtsziehen 
der Trachea und Fortsetzung der Manipulationen gelang 
es endlich, nach 2— 3 Min. die Athmung wieder herzu- 
ßtellen. Die Asphyxie war jedenfalls dadurch entstanden, 
dass der abgetrennte Theil des Ringknorpels in sich colla- 
birt war, während der abgetrennte Rand des linken Muse, 
crico-thyreoid. ihn bedeckte ; dieses Muskelstück wurde 
entfernt. Die nächsten Tage verliefen ruhig, bis plötz­
lich heftige Dyspnoe 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 Grösse der Wunde entleeren konnte. Durch 
Applikation einer Tracheotomie-Kanüle wurde diess mög­
lich, da die Verkleinerung der Oeffnung die Expulsions­
kraft vergrÖBserte ; Pat. warf eine ganz bedeutende Menge 
Schleim aus. Ein Versuch, die Wuude zu schliessen,

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 Schleimhaut so aufgewulstet 
waren, dass sie fast wie Hämorrhoiden aussahen. Man 
entschloss sich also, die Kanüle in dem Kehlkopfe zu be­
lassen und nur den übrigen Theil der Wunde zum Ver­
schluss zu bringen. Nach Verlauf eines Monats war Pat. 
im Stande, feste Speisen gänzlich und Flüssigkeiten theil- 
weise zu schlucken. Nach 5 Wochen wurde er mit der 
Larynxkanüle 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 
anämischen Pat. leicht asphyktisch machen. Im 
Ganzen thut man daher gut, die Wunde nicht von 
vornherein zu schliessen und namentlich den Kopf 
nicht nach vorn über zu beugen. Durch den Shock 
entsteht Paralyse der Kehlkopfsmuskeln, die nicht so 
rasch verschwindet und daher hindern sie auch den 
Eintritt von Schleim in den Larynx nicht; Nahrungs­
reste können nicht eindringen, denn die Ernährung 
muss durch Schlundsonde geschehen. Von Interesse 
ist noch, dass Pat. des]Mordes angeklagt war, und 
Bl. meint, dass man vom Standpunkte der Humanität 
aus die Frage aufwerfen könne, ob man einen Mann 
in diesem Zustande hinrichten solle. (Asch£.)

170. Pathologisch - anatomische Unter­
suchungen über die follikuläre Entzündung 
der Bindehaut des Auges oder das Trachom; 
von Prof. E. R a e h l m a n n  in Dorpat. (Arch. f. 
Ophthalmol. XXIX. 2. p. 73— 166. 1883.)

Bereits aus der Ueberschrift ist der Standpunkt 
zu ersehen, den Vf. in der äusserst verwickelten 
Trachomfrage einnimmt. Vf. identificirt den folli­
kulären Katarrh und das Trachom ihrer Histologie 
nach, der Unterschied ist nur ein quantitativer, das 
Verschwinden der Trachomkörner bei dem folliku­
lären Katarrh hängt lediglich mit ihrer geringen An­
zahl, das Eintreten sekundärer Veränderungen beim 
Trachom dagegen mit deren massenhaftem Auftreten 
zusammen.

Das Trachomkorn oder der Follikel ist nach Vf. 
kein präformirtes Gebilde, sondern eine rem patho­
logische, lediglich dieser Entzündungsform angehörige 
Neubildung. Das sulzige Trachom S t e 11 w a g ’s ist 
eine Form, welche durch das Zusammenfliessen der 
Follikel entstanden ist, wobei die einzelnen Körner 
sich nicht mehr über das Niveau der Schleimhaut 
erheben, sondern letztere in Folge von hyaliner, fet­
tiger Entartung der Epithelschichten eine gleich- 
mässige gelatinöse Fläche darstellt.

Das papillare Trachom der Autoren hat nach Vf. 
mit dem eigentlichen Trachom nichts zu thun. Er 
unterscheidet streng zwischen chronischer Blennor­
rhöe 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
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Blennorrhoe die Ursache gewesen. Bei letzterer ist 
die Narbenschicht dünn, sie bleibt vom Knorpel noch 
durch eine Lage lockeren Bindegewebes getrennt, 
sie ist daher auf dem Lidknorpel verschiebbar, sie 
bleibt gleichmässig über 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 Verkrümmung des Lid­
knorpels als Folge einer Erweichung desselben auf­
zufassen, hält Vf. für unrichtig.

Neu und besonders bemerkenswertli sind die An­
gaben, welche Vf. über das Durchbrechen der Tra­
chomkörner nach der freien Schleimhautfläche hin 
macht. Bei Umstülpen des Lides kann man dieses 
Perforiren künstlich befördern. Man sieht dann die 
Perforationsstellen und eventuell die fetzigen Ge­
schwürsränder. In den Comedonen ähnlichen Pfro­
pfen finden sich Lymphzellenhaufen sammt den Re­
sten eines Fasergerüstes, das hier und da noch von 
Capillargefässen durchzogen ist, niemals findet man 
in ihnen Epithelzellen oder sonstige Abkömmlinge 
des Epithelblattes. In dieser Entleerung, oder viel­
mehr in der ulcerativen Zerstörung des eigentlichen 
adenoiden Gewebes der Bindehaut findet Vf. die Ur­
sache, dass nach abgelaufenem Trachom die Binde­
haut den Charakter einer Sekretionsmembran ver­
loren hat.

Die „Trachomdrüsen“ mancher Autoren sind 
nach Vf. lediglich schlauchförmige 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 Oberfläche 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 Spalträume verwachsen, 
können wirkliche Cysten von beträchtlicher Ausdeh­
nung entstehen. Der Inhalt derselben besteht aus 
mannigfach veränderten Epithelzellen, die als dünn­
flüssige oder breiartige Massen sich ausdrücken las­
sen. Man darf sie nicht verwechseln mit den oben 
genannten Massen der eigentlichen Trachomkörner.

Noch möge kurz erwähnt sein, was Vf. über die 
„vesikuläre“ Granulation sagt. Man kann dieselbe 
auch an ganz gesunder, höchstens etwas hyperämi- 
scher Bindehaut wahrnehmen. Ihr Sitz ist nicht das 
adenoide Gewebe, sondern die obersten Epithel­
schichten. DSr Inhalt ist eine wasserhelle Flüssig­
keit , die manchmal trübe wird und eine dickliche 
Beschaffenheit annimmt, wenn die Bindehaut ent­
zündet ist. Vf. betrachtet diese Vesikeln als „Ek­
tasien peripherer Lymphräume“ unter dem Conjunc- 
tivalepithel. Beim Trachom sieht man sie als be­
gleitende — nicht als wesentliche — Erscheinung 
zuweilen massenhaft in der Uebergangsfalte. In ver­
alteten Trachomfällen verdicken sich ihre Wände, 
sie sitzen , von einem weitmaschigen Gefässnetz um­
sponnen, als hanfkorngrosse Prominenzen auf der

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

171. U eber die Xerosis der B indehaut und 
die infantile H ornhautverschw ärung; von Prof. 
Th. L e b e r  in Göttingen. (Arch.f. Ophthalra. XXIX.
3. p. 225— 290. 1883.)

In der vorliegenden Abhandlung ist der Nach­
weis geliefert, dass die Xerosis der Bindehaut im 
Säuglingsalter, welche mit Hornhautverschwärung 
einhergeht, und die Xerosis, welche bei Erwachsenen 
häufig die Hemeralopie begleitet, einen und densel­
ben Krankheitsprocess darstellen, und zwar einen 
solchen, der als eine Mykose aufzufassen ist.

Besonders bemerkenswerth ist unter den mitge- 
theilten Beobachtungen der erste F all, 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 
Epithelplättchen der Bindehaut des Augapfels bei 
der infantilen Hornhautverschwärung bedeckt sind, 
zeigen zweierlei Formen. Theils sind es runde, stark 
gefärbte, ziemlich dicke Kokken, die ziemlich gleich­
mässig an einander liegen, stellenweise zu zwei 
oder drei gruppirt sind. Theils sind es kurze Stäb­
chen, etwas dünner als jene Kokken, die auch zu 
zweien verbunden als ein längeres Stäbchen biswei­
len auftreten. Die Kokken färben sich mitGentiana- 
violett etwas heller als die Stäbchen. Die gleichen 
Elemente finden sich, losgespült von dem Epithel, 
in dem Bindehautsekret, ebenso auch auf den Epi­
thelzellen der Hornhaut.

Das Epithel zeigt ferner in den Zellen helle 
Tröpfchen, die wohl grösstentheils fettiger Natur 
sind.

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

Auch Hessen sich die auf Nährgelatine gezüchte­
ten Pilze auf das Kaninchenauge übertragen, 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 2 mal Gelegenheit gehabt, die ab­
geblätterten Epithelschuppen zu untersuchen. Es 
landen sich vorwiegend kurze, bisquitförmige, oder 
durch Aneinanderlegen verdoppelte Stäbchen, ver­
einzelt auch Kokken in sarcina-ähnlicher Lagerung. 
Der eine dieser Fälle war überdem mit Ikterus com- 

• plicirt. Die Urinuntersuchung ergab kein positives 
Resultat.

Auch scheint es, als ob in Fällen von sekundärer 
Xerosis, wie man solche bisweilen nach länger be­
stehenden Entzündungen des Auges beobachtet, ganz 
ähnliche Pilz Vegetationen 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 Thränendrüse die ganze Bindehaut 
trocken geworden ist. Dieser chronische Ausgangs­
zustand des Trachom hat mit der eben genannten 
mykotischen Xerosis ätiologisch 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 Grösse, die aber 
mit den oben beschriebenen specifischen Pilzen nichts 
Gemeinsames haben. (Gei ss l e r . )

172. Fälle von Gummigeschwülsten in der 
S k ie ro tik a ; von Dr. C h a r l e s  H i g g e n s .  (Brit. 
med. Journ. Febr. 10. 1883.)

1) Eine 27 J. alte, verheirathete Frau, Stiefmutter 
eines syphilitischen, mit purulenter Ophthalmie behafteten 
Kindes, zeigte lebhafte Congestion der Conjunctiva des 
rechten Auges bis auf 2 Drittel ihrer Bulbärfläche. Unter 
derselben fanden sich 3 ziemlich grosse Buckel, deren 
grösster an der Insertionsstelle des M. rectus ext. sass, 
während die ändern beiden um ihn herum gruppirt waren; 
daneben bestand leichte Iritis, die Spannung des Aug­
apfels war normal, das Sehvermögen nicht wesentlich ge­
trübt. Vf. verordnete 3mal täglich eine Atropineinträu­
felung, innerlich Jodkalium 50 cg pro die und ein Blasen­
pflaster in die rechte Schläfeugegcnd, später Pillen von 
Quecksilber und Opium und wegen Zunahme der Augen­
schmerzen jeden Abend 6 cg Opium. Unter dieser Be­
handlung verkleinerten sich die Geschwülste, dagegen 
wurde das Zahnfleisch sehr schmerzhaft, weshalb mit 
dem Quecksilber ausgesetzt und wieder Jodkalium ver­
ordnet, dieses aber, weil erfolglos, durch Liq. Ferri dialy- 
sati ersetzt wurde. Die Geschwülste vergrösserten sich 
wieder und wurden punktirt, wonach sich um die Punk­
tionsstelle ein oberflächliches rundes Geschwür bildete; 
gleichzeitig nahmen die Geschwülste an GrösBe fortwäh­
rend zu und sollten daher unter Chloroformnarkose durch 
Schnitt entfernt werden, was aber wegen heftig auf­
tre te n d e r  Athemnoth unterbleiben musste. Es wurde jetzt 
wieder Jodkalium in Dosen von 60 cg und Blutegel an die 
Schläfe verordnet. Später 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. völlige 
Heilung erfolgt. Drei Monate später kam jedoch Pat. 
wegen interstitieller Keratitis des rechten Auges, die auch 
das linke ergriff, wieder in Vfs. Behandlung, wurde aber 
nach mehrmonatlicher Behandlung abermals geheilt.

2) W. E., 27 J. alt, hatte vor 2 J. einen Tripper ge­
habt, dem später Schwellung des linken Hodens und der 
Inguinaldrüsen gefolgt war. Bei der Aufnahme war 
der Hode noch vergrössert und hart, aber schmerzlos, 
ausserdem waren an den Oberschenkeln noch tertiäre Sym­
ptome bemerkbar. Das Sehvermögen des rechten Auges 
war schon seit 4 Mon. erloschen, auch hatten sich an 
demselben seit derselben Zeit kleine, allmälig wachsende 
Geschwülste gezeigt. Die Untersuchung ergab vollstän­
dige Erblindung; ein breiter rother Geschwulststreifen er­
streckte sich vom obern äussern Rande der Cornea unter 
die Mittellinie des Augapfels, .die Conjunctiva war ge­
schwollen, stark injicirt, die Retina, entsprechend der 
äussern Schwellung, losgelöst, mit gelber Reflexion nach 
hinten, das Corpus vitreum durch eine dunkle Flüssigkeit 
getrübt.

Pat. erhielt 90 cg Jodkalium und 30 g Mixt. Hy- 
drarg. perchlorati 3mal täglich, das Jodkalium wurde 
später auf 1.20 g gesteigert. Nach ca. lmonatl. Behand­
lung hatte die Geschwulst im Auge wesentlich abgenom­
men ; ein Ulcus corneae, das sich später einstellte, wurde

durch Belladonna - Umschläge zur Heilung gebracht und 
nach weiterem Verlauf eines Monats war die Geschwulst 
verschwunden und nur ein dunkelrother Fleck zeigte noch 
die Stelle, wo sie früher gesessen. Das Auge blieb jedoch 
blind u. nahm auch in seinen Dimensionen ab ; die Retina 
war vollständig losgelöst und gab nur vom Fundus oculi 
aus einen gelblichen Reflex. (Krug.)

173. Zur Streckung des Sehnerven; von 
Dr. M. L a n d e s b e r g  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 Sehvermögen war 
entweder bis zur quantitativen Lichtempfindung ge­
sunken , oder es wurden noch Handbewegungeu 
erkannt oder Finger gezählt. Vf. hebt hervor, dass 
die Pat. sehr geneigt seien, ein grosses Vertrauen 
auf die neue Methode zu setzen und sich und dem 
Arzt einen günstigen Erfolg glauben zu machen 
suchten. Der unmittelbare Erfolg der Operation 
war eine leichte Röthung der atrophischen Papilla, 
sowie einige Hyperämie der Venen. Dieser Befund 
machte aber nach wenigen Tagen dem frühem wie­
der Platz.

Die Krankengeschichten werden einzeln mitge- 
theilt. In 2 Fällen (Nr. 6, 10) wurde einige Bes­
serung des Sehvermögens erzielt, die auch Bestand 
zu haben schien, in einigen ändern war der Erfolg 
vorübergehend 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.

( G e i s s l e r . )

174. U eber den therapeutischen W erth 
des Jodoform  bei E rkrankungen des A uges;
von Dr. H. A l k e r  in Giessen. (Arch. f.Ophthalm. 
XXIX. 4. p. 89. 1883.)

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

N utzlos erwies sich das Jodoform bei einfachen 
Bindehautkatarrhen, bei granulösen und bei blen- 
norrhoischen Entzündungen. Bei der phlyktänulare» 
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 Präcipitatsalbe.

ln  der R egel gut vertragen wurde es bei Pannus 
scrofulosus, sowie bei den tiefer gelegenen Horn­
hautinfiltraten, zu deren raschem Aufhellung es ent­
schieden beitrug.

Wesentlich von Nutzen war es sowohl bei dem 
gewöhnlichen Hornkautgeschwür, bei welchem oft 
wenige Inspersionen zur Beseitigung lebhafter In­
jektion und anhaltender Schmerzen genügten. Bei 
dem Ulcus serpens erwies sich das Mittel insofern 
sehr günstig, als Spaltungen bei weitem nicht mehr 
so oft nöthig wurden, als diess früher unter dem
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Gebrauch von Kataplasmen mit Salicyl-, Carbol- oder 
Borlösungen hatte geschehen müssen. A. giebt hierzu
2 Tabellen: die Totalverluste waren geringer, die 
mittlere Behandlungsdauer wurde von 4 auf 3 Wochen 
abgekürzt. —  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 beschränken. (Gei ss l e r . )

175. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Auges; von Dr. W. Uh t hof f .  (Arch. f. 
Ophthalm. XXIX. 3. p. 167—190. 1883.)

1) Skleritis u. Episkleritis. Da in der S c h ü ­
l e r  ’schen Augenklinik in Berlin bei circumscripter 
Episkleritis zum Zweck der Heilung ganze Stücke 
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- 
fässscheiden und deren Umgebung durch Rundzellen, 
bald mehr auf die subepithelialen Bindehautschichten 
beschränkt, bald durch die ganze Dicke des con­
junctivalen Gewebes verbreitet. Ausserdem fand sich 
ein fibrinhaltiges, von Hämorrhagien durchsetztes Ex­
sudat. Das Lymphbahnennetz war abnorm dicht 
und erweitert, zuweilen fanden sich so hochgradig 
erweiterte Lymphräume, dass das Gewebe ein caver- 
nöses Aussehen erhalten hatte. Die conjunctivale 
Epitheldecke solcher episkleritischer Herde wurde 
stets unverändert gefunden.

2) Frühjahrskatarrh. Ein junger Mensch von 
21 J. hatte vom 8. bis 14. J. jedes Jahr vom Monat 
Juni bis October einen nässenden Ausschlag in den 
Kniekehlen bekommen. Im 15. Lebensj. blieb die­
ser Ausschlag weg, dagegen trat ein doppelseitiges 
Augenleiden auf, welches sich seitdem ganz regel­
mässig im April oder Mai wiederholt hatte. Ein 
heisser Tag genügte zuweilen, dass das Uebel über 
Nacht auftrat. Die Entzündung dauerte dann bis 
November oder December, je nachdem die Kälte 
früher oder später eintrat. Im letzten Jahre (1882) 
gelang es, durch den Kupferstift und Sublimat die 
Rückbildung der besonders am Limbus der Hornhaut 
vorhandenen rundlichen Erhabenheiten bereits im 
Monat August zu erzielen. Von den Prominenzen 
wurde ein Theil abgetragen. Die Hauptveränderung 
fand sich iij den Epithelschichten der Bindehaut. 
Diese erschienen hochgradig verdickt, zapfen- oder 
kolbenförmige Fortsetzungen schoben sich in das 
eigentliche Bindehautstroma hinein, so dass manche 
Präparate an das Aussehen von Cancroid erinnerten. 
Unter der Epithelschicht fand sich stellenweise eine 
homogene, glänzende, als geronnene, albuminhaltige

Flüssigkeit zu deutende Zwischenlage. (Vgl. Jahrbb. 
CXCVIII. p. 276.)

3) Partielle Nekrose der menschlichen Horn­
haut durch Einwanderung von Schimmelpilzen. 
Bei einem Landmann, welchem beim Abschütteln 
eine Birne gerade auf das rechte Auge gefallen war, 
hatte sich eine Entzündung in der Form der Hypo- 
pyon-Keratitis gebildet. Verschieden von dem ge­
wöhnlichen Bilde dieser Form waren nur die eigen- 
thümliche Trockenheit der befallenen Hornhautpartie, 
sowie unregelmässige Wulstungen der obern Ueber- 
gangsfalte. Allmälig hob sich die trockne Masse 
auf der Hornhaut ab, so dass man zwischen ihr und 
dem Geschwüre eine dünne Sonde einschieben konnte, 
und stiess sich nach einigen Tagen in einer Dicke 
von l 1̂  mm und einer Breite von 4— 5 mm spontan 
ab. Die ganze Masse erwies sich als ein von mehr­
fach verzweigten Mycelienfäden durchzogenes Stück 
der Hornhaut4).

4) Keratitis bullosa. Eine 44jähr. Frau hatte 
schon seit mehreren Jahren wiederholt glaukomatöse 
Anfälle gehabt. Nach dem letzten Anfall wurde 
auf beiden Augen die Iridektomie gemacht. Vom 
13. Tage nach der Operation bis zum 23. traten 
wiederholt Bläschen auf der Hornhaut des rechten 
Auges auf, am linken dagegen nur einmal. Die Bläs­
chen waren stecknadelkopfgross, platzten spontan, 
einige Stunden später lösten 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, derBowman’- 
schen Schicht der Hornhaut entstammende Fasern 
deutet.

5) Seltener Befund an zwei Ciliarnerven bei
Iridocyclitis traumatica. Es fanden sich klumpige 
Gebilde von ovaler, runder, oder bimförmiger, oder 
unregelmässig buchtiger Gestalt zwischen den Ner­
venfasern eingelagert. An dem einen Nerven zählte 
man an einer Stelle 30— 40 solcher Gebilde. An 
einigen konnte man nach weisen, dass sie mittels 
eines sich verjüngenden Fortsatzes in eine Nerven­
faser übergingen. Vf. hatte ursprünglich an Einla­
gerung von Mikrokokkenhaufen gedacht, hält aber 
nicht mehr an dieser Ansicht fest, ohne sich bestimmt 
über die Art der Nervenveränderung aussprechen zu 
können. (Gei ss l er . )

*) Wir wollen hier anfügen, dass in demselben Hefte 
des Arch. f. Ophthalmol. p. 117 flg. von Prof. B a u m -  
g a r t e n  in Königsberg ein Fall von Verletzung des Auges 
durch eine Heugabel erwähnt wird. Die Hornhaut des 
wegen Panophthalmitis enucleirten Auges war mit zahl­
losen , dicht aneinander liegenden, scharf contourirten, 
stark glänzendenKörperchen in Stäbchen- oder Eiform 
durchsetzt. Ob auch hier ein Fall von Mykose vorliege, 
oder ob es sich nur um Einlagerungen unorganischer Mas­
sen handle, blieb unaufgeklärt.
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VII. Psychiatrik.
17G. Ueber nervöse F am ilien ; von Dr. P. J. 

Möbius .  (Allg. Ztschr. f. Psych. XL. p. 228. 
1883.)

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

Die vorliegende Arbeit Vfs. erstreckt sich auf
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 Töchtern, 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 erwähnten
6 Kinder.

a) Eine Tochter erkrankte mit 50 Jahren an 
Melancholie mit Selbstmordneigung und behielt davon 
eine grosse psychische Erregbarkeit und Paral. agi- 
tans. Von ihren 3 Kindern von einem tuberkulösen 
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 Krämpfen.

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

c) Ein Sohn von kräftiger Constitution erkrankte 
in den 30er Jahren an Melancholie, erschien nach 
einer Kur genesen, tödtete sich aber bald darauf 
durch Strychnin. Er hatte von einer gesunden Frau
8 Kinder, von denen 2 klein an Krämpfen starben,
4 Söhne gesund sind, 2 Töchter an Trigeminus­
neuralgie leiden, eine auch an Krämpfen.

d) Ein Sohn, zu Jähzorn 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 Krämpfen, 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 
überstanden, und einer Frau, die selbst zwar gesund 
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erschien, aber einer hysterisch-nervösen Familie an­
gehörte. Aus dieser Ehe stammen 5 Kinder.

a) Eine Tochter, etwas verwachsen und aus­
geprägt hysterisch. Von einem gesunden Manne 
hatte sie 4 Töchter, 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 öfter an hypochondrisch - melancholi­
schen Verstimmungen und hatte von einer gesunden 
Frau 5 Kinder, von denen eins epileptisch schwach­
sinnig war.

c) Eine etwas verwachsene, sonst gesunde Tochter 
hatte in einer unglücklichen Ehe 4 scrofulöse und 
nervöse Kinder.

d) Ein Sohn, körperlich kräftig und geistig be­
gabt, litt zeitweilig an melancholischen Verstimmun­
gen. Von einer an Tuberkulose gestorbenen Frau 
hatte er 4 scrofulöse und nervöse Kinder.

e) Eine Tochter litt als Kind an Chorea und wurde 
später hochgradig hysterisch.

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

a) Ein Sohn 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 lüderlich, inficirte sich syphilitisch und starb, 
29 J. alt, an Paralyse. Er hatte von einer etwas 
beschränkten Frau 2 Kinder, von denen eins eine 
eigenthümliche Neigung zu Grössenideen zeigte.

b) Der 2. Sohn litt an Epilepsie und starb zeitig, 
ein Sohn von ihm war in der Jugend auch epilep­
tisch und bekam später Tabes. Von den 4 Töchtern 
des letztem von einer gesunden Frau leidet eine an 
Ohnmächten.

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

Die 4. Familiengeschichte ist nicht ganz voll­
ständig.

A. war wahrscheinlich Säufer, 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 letzten 
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 sämmtlich neuro- 
pathisch. — b) ein Sohn starb an Alkoholismus. —
c) u. d) waren hysterische Töchter. — e) u. f) star­
ben früh. — g) ein Sohn war gesund.

Die 5. Familiengeschichte hat Vf. bereits früher 
kurz mitgetheilt (Memorabilien XXVI. p. 459.1881), 
seitdem ist es ihm gelungen, sie zu erweitern und

35
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zu vervollständigen. Sie umfasst jetzt 5 Genera­
tionen und lässt 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 Mor e l  diess thut, zuzuschreiben. Nament­
lich blieb die Propagationsfahigkeit, die Intelligenz 
und die Moralität bei allen Gliedern erhalten.

Vf. macht schlüsslich auf die häufige Krümmung 
der Wirbelsäule in seinen Fällen aufmerksam, welche 
andere Beobachter nicht erwähnen. Bei dem gros­
sen Einfluss der neuropathischen Belastung auf die 
Descendenten solcher Individuen warnt er vor Ver- 
heirathung derselben. (Knecht . )

177. Zur Stellung der Sachverständigen 
im E ntm ündigungsverfahren; von Prof. N e u - 
mann.  (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XL. p. 559.
1883.)

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

1) Vernehmung von Zeugen ist zulässig; nöthig 
oder vorgeschrieben ist sie nicht.

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

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

4) Alle Zeugenaussagen haben den naturgemässen 
gemeinsamen Uebelstand, dass sie sich auf die Ver­
gangenheit beziehen. Für den Arzt aber ist un- 
umstösslicher Grundsatz, dass der Richter im Ent­
mündigungsverfahren nur nach dem gegenwärtigen 
Seeleazustande fragt und sich um die Vergangenheit 
nicht bekümnlfeit; er hat nur über den gegenwär­
tigen, nicht “über einen vielleicht früher vorhanden 
gewesenen Seelenzustand zu urtheilen.

5) Uebrigens drängt die Rücksicht auf die Zeugen­
aussage den Arzt auf ein Gebiet, welches ihm eigent­
lich nichts angeht, nämlich das Gebiet der Prüfung der 
Glaubwürdigkeit der Zeugen. (S c h o e n t h a 1.)

178. Der Einfluss der Schwangerschaft 
auf den Verlauf der G eistesstörung; von Dr. 
B a r t e n s  in Bonn. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie 
XL. p. 573. 1883.)

Es ist eine bei Laien und auch zum Theil bei 
Aerzten sehr verbreitete Meinung, dass Schwanger­
schaft auf eine bestehende Geisteskrankheit günstig, 
ja heilend einwirken könne. Die Ansicht hat nach
B. sehr wenig Berechtigung; nach seinen Beobach­
tungen ist er geneigt, sich den Ansichten von M a r c e ,  
v. F r a n q u e ,  N a s s e ,  R i p p i n g  u. A. anzu- 
schliessen, die — im Gegensatz zu den Angaben 
D i c k ’s u. E r l e n m e y e r ’s — auf Grund ihrer Er­
fahrungen zu dem Resultate gelangten, dass Schwan­
gerschaft die Prognose einer Geistesstörung, bez. 
die Disposition zu Recidiven, zum mindesten nicht 
bessere, wahrscheinlich sogar verschlechtere. Die 
Schwangerschaft und die dadurch bedingten Cirkula- 
tionsstörungen, die Aenderung der chemischen Zu­
sammensetzung des Blutes, die Ernährungsstörungen, 
insbesondere die Ernährungsstörung des Gehirns
u. s. w., bringen bei den Frauen bei normalem Ver­
lauf schon vielfach Zustände hervor (Reizbarkeit, 
Verstimmung u. s. w.), welche dicht an der Grenze 
von Geistesstörung stehen, und es bedarf oft nur ge­
ringer anderweitiger störender Momente, um Geistes­
krankheit herbeizuführen; um wie viel nachtheiliger 
muss daher die Schwangerschaft auf schon geistes­
kranke Personen einwirken! Die meisten Fälle von 
Geisteskrankheit, in deren Verlauf Schwangerschaft 
eintrat, sind sogen. Puerperalpsychosen und hier kann 
wohl die neue Schwangerschaft, welche gleichsam 
eine Verlängerung der Ernährungsstörung bedingt, 
in den meisten Fällen nur nachtheilig wirken.

Von den 12 Kr. B.’s — ausser 2, sämmtlich 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 
würde der letztere Fall vielleicht [?] eine Bestätigung 
der Beobachtung von M a r c 6 bilden, dass nämlich 
die Schwangerschaft in solchen Fällen günstig ein­
wirkt, welche einen vorherrschend erotischen Cha­
rakter tragen. ( Schoentha l . )

179. Ueber die Beziehungen zwischen 
G ebärm utterkrankheiten und  G eistesstörung;
von Dr. V e d e 1 e r. (Norsk Mag. f. Lägevidensk.
3. R. XTIT. 5. Forh. i det med. Selsk. S. 87. 1883.)

Bei Prolapsus uteri, wo die Veränderung der 
Lage des Uterus im Becken bedeutende Störungen 
im Uterus selbst und in den benachbarten Organen 
hervorruft, lässt sich wohl ein gewisser Grund für 
die Annahme einer Beziehung zu Geistesstörung 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 Fällen, in denen bei einer derartigen Ab­
normität 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 Ernährung. Es lässt sich über­
haupt oft schwer feststellen, ob bei Lageveränderung 
des Uterus vorhandene krankhafte Erscheinungen
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eine Folge der Lageveränderung oder anderer Ur­
sachen sind. Vf. theilt folgende Fälle mit, die er 
kurz nach einander zur Beobachtung bekam.

1) Ein 30 J. altes unverheiratetes Frauenzimmer 
aus geistesschwacher Familie litt seit der Pubertätszeit 
an Gebärmutteraffektion und war bereits einmal längere 
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
fräulichen 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 
'/2 J- l a n g  getragen. Nach Entfernung dieses Pessarium 
stellte sich ein neuer Anfall von Geistesstörung maniaka- 
lischer Natur ein, der die Unterbringung der Kr. in eine 
Anstalt nöthig machte.

2) Eine 33 J. alte Frau, bei der erbliche Disposition 
nicht nachzuweisen war, hatte nach ihrer ersten Entbin­
dung ohne nachweisbare Störung 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 aich 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 Harnröhren­
mündung war etwas geröthet, Eiter oder Schleim konnte 
aber nicht aus ihr ausgedrückt 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 Hodge7sches 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 Behandlung wurde das Pessarium wegen Vaginitis 
wiederholt entfernt, ohne dass die Stimmung dadurch ver­
ändert wurde. Mitte des 3. Mon. zeigte aich 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 plötzlich erschreckt wurde, ein Ge­
fühl, als ob in der linken Seite des Unterleibs etwas ab- 
riss, mit heftigen von dieser Stelle ausstrahlenden Schmer­
zen und wurde ohnmächtig. Danach litt die Kr. an 
drückendem Gefühl 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’soheB Pessarium ein u. machte Strych­
nininjektionen. Die Retroflexion wurde nicht beseitigt,

aber die melancholische Verstimmung und die ändern 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 Einflüsse zurückzuführen. 
Die Kr. war überzeugt, dass ihre Verstimmung von 
einem Uterinleiden abhängig sei, und dass sie ver-, 
schwinden werde, wenn dieses geheilt würde. Nach 
Vf. kann Hodge’s Pessarium eine retroflektirte Ge­
bärmutter nicht reponiren; wenn deshalb Heilung 
einer krankhaften Gemüthsstimmung 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 
Gemüthsstimmung ausüben kann, will Vf. 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 könnte 
danach vielleicht annehmen, dass ein latenter und 
unbekannter Reizzustand in den Beckenorganen, der 
sich zum Gehirn fortpflanzte, durch das Pessarium 
gehoben würde. Vf. versuchte deshalb bei einer an 
Melancholie nach Typhus leidenden P at., 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. S c h ö n b e r g  dahin aus, dass 
bei der grossen Bedeutung, welche das Sexualsystem 
im Leben des Weibes hat, der Gedanke an eine Er­
krankung dieses Systems, besonders bei disponirten 
Individuen, zu Geistesstörung führen könne, dass 
diess auch der Fall sein könne bei einem unwesent­
lichen Leiden, dessen Bedeutung überschätzt wird, 
und dass demnach auch ein therapeutischer Eingriff 
durch die psychische Beruhigung wirken könne, 
namentlich bei Deviationen des Uterus. Die Mög­
lichkeit eines Zusammenhangs zwischen Uterusleiden 
und Geistesstörung, besonders bei Prolapsus uteri, 
will Sch. Indessen durchaus nicht leugnen.

( W a l t e r  Berge r . )

VIII. Staatsarzneikunde.
180. Zur Kanalisationsfrage 5 von Dr. R.

K a y s e r in Breslau1).
3) Fortschaffung und Verwerthung der Abfall­

stoffe.
A. Kanalisation, Berieselung, Flussverunrei­

nigung.
F i s c h e r ,  Ferd. ,  Hannover, Die menschlichenAb- 

fallstofle, ihre prakt. Beseitigung u. landwirthschaftl. Ver-

i) Schluss; s. Jahrbb. CCI. p. 170.

werthung. (Supplem. zu Bd. XIII. der Vjhrschr. f. öff. 
Geshpfl. p. l .  1882.)

J a c o b i ,  Ueber die Zulässigkeit der Einleitung von 
gewerblichen Abwässern in die öffentl. Kanäle. (Bresl. 
ärztl. Ztschr. IV. 5. 1882.)

E l s n e r ,  F ., Ueber Ausnutzung u. Reinigung d. Ab­
fallwässer in Wollwäschereien u. -Walkereien. (Bericht 
d. Leipziger polytechn. Ges. für 1880—81.)

R a b o t ,  L’application des eaux-vannes k  la grande 
culture. (Revue d’Hyg. IV. 1. p. 1. 1882.)

G u t a c h t e n  der k. wissenschaftl. Deputation über 
die Kanalisation der Städte. (Vjhrschr. f. ger. Med. u. 
öff. Sanitätsw. N. F. XXXIX. Suppl.-Hft. 1883.)
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V e r h a n d lu n g e n  der X. Versamml. des deutschen 
Ver. f. off. Geshpfl. zu Berlin. (Ztschr. f. off. Geshpfl. 
XV. 4. 1883.)

F i s c h e r  giebt in einer 175 S. umfassenden 
Arbeit eine sehr orientirende Zusammenstellung aller 
die Beseitigung der Abfallstoffe betreffenden Fragen.

J a c o b i weist auf die mannigfachen Unzuträg­
lichkeiten hin, welche durch die Einleitung gewerb­
licher Abwässer in das Kanalsystem für letztere ent­
stehen können. Offensive Dämpfe oder Gase, z. B. 
die heissen, stinkenden, fuselölhaltigen Dämpfe der 
Spritfabriken, können Reinigungsarbeiten u. s. w. in 
den Kanälen unmöglich machen und bei Einsteige­
schachten mit durchlöcherten Platten die Strassen 
verpesten. Sodann können die Leitungsrohre be­
schädigt werden, wenn die Abwässer eine zu hohe 
Temperatur, resp. zu grossen Gehalt an Säuren, Al­
kalien u. s. w., haben, oder zu grösser Gehalt an 
Fett, Sand u. s. w. kann eine Verstopfung herbei­
führen (z. B. in der Nähe grösser Restaurationen). 
Schlüsslich kann das Kanalwasser durch giftige Bei­
mischungen zur Berieselung weniger geeignet wer­
den. Zu einer gesetzlichen Normirung des zulässigen 
Gehalts an den erwähnten schädlichen Stoffen fehlt 
bisher eine genügend sichere Grundlage exakter 
Beobachtungen. Immerhin empfiehlt es sich, diese 
Stoffe von den Kanälen fernzuhallen, also zu verbie­
ten , dass die Abwässer den Kanalinhalt auf mehr 
als 30° C. erwärmen, durch Klärbassins, Fett- und 
Sandtöpfe die nachtheiligen Stoffe zurückzuhalten, 
jedenfalls die Einleitung gewerblicher Abwässer nur 
widerruflich und unter Controlirung der vorgeschrie­
benen Schutzvorrichtungen zu gestatten.

E 1 s n e r bespricht die Methoden, die Abfall- 
wässer von Wollwäschereien und -Walkereien zu 
reinigen und auszunutzen. Bei den Wollwäschereien 
enthalten die Abwässer Sand, Schmutz, Fett, Schweiss 
und die zur Wäsche benutzten Chemikalien. Aus 
den Abwässern werden Pottasche, Fette und Heiz­
material (die fetthaltigen Pressrückstände) gewonnen. 
Die Klärung erfolgt nachher durch Niederschlagen 
mit Kalk. So geklärtes Abwasser, das mit Fluss­
wasser im Verhältniss 1: 4 gemischt wird, gestattet 
Fischen ein ungestörtes Fortleben. Die Abwässer 
der Walkereien, die Schmutz, Seife, Farbstoff, aber 
kein Fett enthalten, werden durch Säuren gerei­
nigt und dabei nur sehr unreine Fette (zu Wagen­
schmiere u. A. tauglich) gewonnen. Den erwähnten 
Reinigungsverfahren haften aber noch manche Un­
vollkommenheilen an , deren rein technische Be­
sprechung im Original nachzusehen ist.

Die Arbeit von R a b o t ist wesentlich von tech­
nologisch-agronomischem Interesse.

Aus der neuern Zeit sind von besonderem In­
teresse die gesammelten Gutachten der wissenschaft­
lichen Deputation über die Kanalisation der Städte 
und der Herausgeber hat sich durch die besondere 
Zusammenstellung dieser Gutachten ein hohes Ver­
dienst um die Geschichte der öffentlichen Gesund­
heitspflege in Deutschland erworben. Es ist diess

in gewissem Sinne eine Kriegsgeschichte. Denn es 
handelt sich in diesen Gutachten um den Kampf, 
den im letztverflossenen Jahrzehnt eine Reihe preussi- 
scher Städte — Frankfurt a/M., Cöln, Posen, Neisse, 
Hannover, Erfurt, Stettin, Stralsund und Minden — 
mit der Staatsregierung, resp. mit der wissenschaft­
lichen Deputation, geführt haben. Streitobjekt ist 
immer die Erlaubniss, den Inhalt der angelegten 
oder anzulegenden Kanäle dem die betreffende Stadt 
durchströmenden Gewässer zuzuführen. Am hart­
näckigsten hat diesen Kampf die ehemalige freie 
Reichsstadt Frankfurt geführt, die nicht weniger als
6 Gutachten der wissenschaftlichen Deputation von 
1875—82 provocirte.

Der schwierigste, wenn nicht wundeste Punkt 
der Städtereinigungsfrage ist die Unterbringung der 
Schmutzstoffe aller Art, da sie einerseits eine un­
schädliche, andererseits eine möglichst nutzbringende, 
vor Allem wenig kostspielige sein soll. Den Ge- 
sammtschmutz einer Stadt, sei es durch Abfuhr oder 
Kanäle herauszuschaffen, ist verhältnissmässig 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 Hess den Schmutz in die 
Öffentlichen Flussläufe einmünden und überliess ihn 
seinem Schicksal. Dieser alte Schlendrian wird zu 
einer bedenklichen Gefahr, sobald, wie das die Ten­
denz der modernen Zeit ist, die Dichtigkeit der 
Bevölkerung stark zunimmt, sich kolossale Bevöl- 
kerungscentren bilden, in Folge deren den Flüssen 
an bestimmten Stellen ganz enorme Massen Schmutzes 
zugeführt würden. Da hält die Hoffnung auf die 
Selbstreinigung der Flüsse, für die man jetzt noch 
immer neue wissenschaftliche Grundlagen sucht [s. u.], 
nicht mehr Stand, so wenig, als für unsere heutigen 
Grossstädte etwa der Trost auf die zweifellos bis zu 
einem gewissen Grade wirksame Selbstreinigung des 
(unkultivirten) Bodens ausreicht.

Auch die wissenschaftl. Deputation lässt den wie­
derholten Hinweis auf die bisher schon stattgefundene 
Flussverunreinigung durch die Schmutzwässer nicht 
gelten. Denn bei einer modernen Kanalanlage han­
delt es sich darum, allen Schmutz event. in den 
Fluss zu schaffen, ferner könne den bisher gedul­
deten vereinzelten Schmutzeinläufen in die Gewässer 
leicht gesteuert werden, während eine Kanalisation 
ein kostspieliges, auf viele Jahre berechnetes Werk 
ist, dessen Funktionirung, wenn sie einmal begonnen 
hat, nicht so ohne Weiteres wieder gehemmt werden 
kann.

Es erscheint zweckmässig, von den 15 Gutach­
ten der wissenschaftl. Deputation insbesondere die all­
gemeinen Gesichtspunkte derselben und die Art, wie 
dieselben bei den verschiedenen lokalen Verhältnissen 
zur Geltung kommen, besonders zu besprechen.

Die wissenschaftliche Deputation stellt als ober­
sten Grundsatz die Sorge des Staates für die Rein­
haltung der öffentlichen Gewässer hin, eine Sorge, 
die sich insbesondere zu bethätigen habe, wenn eine
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einzelne Gemeinde sich ihrer Schmutzstoffe auf die 
freilich sehr bequeme und billige Weise der Einlei­
tung in den Fluss entledigen will.

Eine Flussverunreinigung wird herbeigeführt so­
wohl durch Einmündung der Fäkalien, als auch der 
Strassen-, Wirthschafts- u. Gewerbe-Schmutzwässer. 
Das verunreinigende Moment ist, abgesehen von ge­
werblichen Giften, organischer Natur, und zwar sind 
es theils organisirte Keime (mikroskopische Organis­
men), theils gelöste oder ungelöste organische Stoffe. 
Die letztem erweisen sich besonders dadurch als 
schädlich, dass sie der Fäulniss anheimfallen, resp. 
für die allenthalben vorhandenen FäulnisskeimeNähr- 
material darbieten.

Das so verunreinigte Flusswasser ist gesundheits- 
gefahrlich — abgesehen von den im Wasser leben­
den Thieren (Fische) — sowohl für die Schifffahrts­
bevölkerung , als für die Bewohner der hinter der 
Verunreinigungsquelle gelegenen, dem Flusse be­
nachbarten Ortschaften. Wie weit hinter der Ein­
mündungsstelle der Schmutzwässer im Unterlaufe des 
betreffenden Flusses sich noch die Verunreinigung 
des Wassers in nennenswerther Weise geltend macht, 
hängt von speciellen Verhältnissen ab. Durchschnitt­
lich dürfte wohl die gefährdete Strecke ca. 20 km be­
tragen. Denn es wird bei Neisse als günstig angesehen, 
dass das nächste Dorf im Unterlaufe der Neisse 18 km 
von der Stadt entfernt ist, während bei Erfurt in 
dem 10 km unterhalb an der Gera gelegenen Dorfe 
Elxleben sich im Flusswasser noch eine merkliche 
Vermehrung der organischen Stoffe und des Ammo­
niak nachweisen lässt.

In welcher Weise nun das verunreinigte Fluss­
wasser die Gesundheit der Fluss-Be- und -Anwohner 
schädigt, ist mit wissenschaftlicher Exaktheit noch 
keineswegs festgestellt. Durch das blose Vorbei­
strömen eines verunreinigten Flusses scheint eine ge­
sundheitliche Gefahr für die Anwohner noch nicht 
bedingt zu sein. Dagegen tritt diese Gefahr ein, 
wenn solches Fluss wasser zum Trinken, Kochen, 
überhaupt zu Wirthschaftszwecken benutzt wird, in­
dem dann krankhafte Erscheinungen des Verdauungs­
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 Dörfern von denen in der Stadt 
abhängig erwiesen und die Seuche in den Dörfern 
am häufigsten und intensivsten auftrat, welche vor­
wiegend auf den Gebrauch des Gerawassers ange­
wiesen waren. Ferner ist zu beachten, dass, sobald 
stark verunreinigte Flüsse zu Ueberschwemmungs- 
zeiten über die Ufer treten, stagnirende Wasserlachen 
mit massenhaften faulenden Substanzen Zurückblei­
ben. Schlüsslich ist noch die durch das Sinken der 
ungelösten Stoffe eintretende Flussverschlammung zu 
erwähnen.

Wenn trotz alledem die Frage, ob einer Stadt 
die Zuleitung ihrer Schmutzwässer in den vorbeiströ­
menden Fluss zu gestatten sei, überhaupt in Erwä­

gung gezogen wird, ja in einem Falle — bei der 
Stadt Neisse — vollständig bejaht wird, so sind nach 
Ansicht der wissenschaftl. Deputation eben Ausnahme­
fälle denkbar, bei welchen durch besonders günstige 
lokale Verhältnisse von dem principiellen Verbot der 
Einmündung von Schmutzstoffen in die öffentlichen 
Wasserläufe abgegangen werden kann. Zur Con- 
stituirung solcher Ausnahmefalle 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, während Neisse seinen Stand von 19000 an­
scheinend stabil erhält.

Von der Einwohnerzahl hängt in erster Reihe 
die Menge des fortzuschaffenden, also event. dqjn 
Fluss zuzuleitenden Schmutzes ab. Es werden von der 
wissenschaftl. Deputation auf den Kopf der Bevölke­
rung 100g Fäces und 1200g Urin pro Tag, resp. 
auf 1000 Einwohner 98.5 kg feste und 985 kg flüs­
sige Exkremente gerechnet [Seite 32 ist wohl durch 
Druckfehler die tägliche Fäkalmeuge mit 1987 Pfd. 
und die Urinmenge mit 19874 Pfd. auf 100000 Ein­
wohner statt auf 10000 Einw. angegeben]. Die 
Menge der in Rechnung gezogenen Spülwässer 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 tägliche 
Quantum an Haus- u. Verbrauchs wasser auf3.5Cub.- 
Fuss =  10.5 Liter pro Kopf angesetzt, bei Posen 
wird schlüsslich als Gesammtmenge der Schmutz­
wässer (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 Hauswässer immer vorausgesetzt 
wird. Dieselbe wird bei der Kanalisation als unum­
gänglich nöthig erachtet, weil nur durch sie eine 
ausreichende Spülung der Kanäle gewährleistet ist 
und der Kanalinhalt in beträchtlicher Weise verdünnt 
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- 
nungsmässigen Spülung der Kanäle auszureichen.

3) Die Art der Kanalisation, ob sie eine allge­
meine is t, d. h. ob alle Schmutzstoffe den Kanälen 
zugeführt werden, oder ob sie eine partielle ist, d. h. 
ob nur die Haus- und Strassenwässer in die Kanäle 
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 Umständen, vor Allem 
aus Rücksicht auf die finanziellen Verhältnisse der 
betreffenden Stadt, geneigt, die Kanalflüssigkeit sol-
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eher partieller Kanalisationen in den Fluss einmün­
den zu lassen. Es müssen aber hierbei folgende 2 
Bedingungen erfüllt werden.

a) Es muss von Amts wegen für eine reguläre 
Fortschaffung der menschlichen Auswurfsstoffe ge­
sorgt sein, und zwar entweder indem dieselben zur 
Berieselung gelangen oder durch Einführung einer 
obligatorischen Abfuhr, b) Es muss Vorbehalten 
werden, sobald sich aus der Einmündung dieses häufig 
nicht minder verunreinigten partiellen Kanalwassers 
irgend welche Uebelstände ergeben, eine vorherige 
Klärung und Reinigung des Wassers anzuordnen.

Wenn der Stadt Frankfurt a. M. nach 7jähr. 
Kampfe doch in dem 6. Gutachten gestattet wird, 
ihre generelle Kanalflüssigkeit, also incl. des Closet­
inhalts, dem Main zuzuführen, so ist die Erlaubniss 
hierzu an die vorgängige mechanische und chemische 
Reinigung des Kanalwassers geknüpft und die Ein- 
mflndungsstelle der Kanäle als eine derartige ange­
sehen, dass jederzeit bei eintretenden Unzuträglich­
keiten die Ableitung der Kanalwässer auf Rieselfel­
der statt in den Fluss bewerkstelligt werden kann.

4) Die Stromverhältnisse, insbesondere die Was­
sermenge, welche der Fluss täglich an dem zu kana- 
lisirenden Orte vorbeiführt. Diese hängt ab von der 
Grösse des Flusses und seiner Geschwindigkeit. 
Letztere ist an sich von besonderer Bedeutung, weil 
durch grosse Stromgeschwindigkeit, also durch star­
kes Gefälle die Fäulniss unreiner Beimischungen er­
heblich gehemmt wird. Die geringe Bewegung des 
Wassers lässt z. B. bei Stralsund die Einleitung der 
Kanäle selbst in das Meer bedenklich erscheinen, 
weil daselbst das Meer, resp. die Meerenge zwischen 
Stralsund und Rügen bei geringer Tiefe (3—12 m) 
nur eine sehr unbestimmte und zuweilen so schwache 
Bewegung zeigt, dass es einem Landsee gleicht.

Nachstehende Tabelle enthält eine Uebersicht 
der in dem Gutachten zur Anrechnung kommenden 
Stromverhältnisse einiger Flüsse.

Vorbeiflies- Strom- Stromge- 
sende Wasser- gefäue schwindigkeit 
menge pro Sek. in der Sekunde

Main bei
Frankfurt . 140 cbm 1:2100 0.5—0.8 m

ßhein bei Cöln 600
Warthe bei Po­

sen . . .  22 1:7200 0.44
Neisse bei

Neisse . . 1.85 1: 400 0.97
Gera bei Erfurt 5.65

Man sieht,hieraus, dass Neisse vorzugsweise die 
rasche Stromgeschwindigkeit zu Gute kommt. Der 
Grad der event. Flussverunreinigung wird aus dem 
Verhältniss der Kanalflüssigkeit zur vorbeifliessenden 
Wassermenge des Flusses bestimmt. Es findet sich 
jedoch in den einzelnen Gutachten eine, wie dem Ref. 
scheint, nicht gleichmässige 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 FerrffinwMn^sverhältniss 
der Dejektionen zu dem Flusswasser berechnet, wo­

bei dem letztem die 3000 cbm Wasserleitungswasser 
zugerechnet werden. Es ergiebt sich so für Neisse: 
tägl. Dejektionsmenge der 19500 Einw. == 2.53 cbm; 
tägl. vorbeifliessende Wassermenge 160000 cbm -J- 
3000cbm Wasserleitungswasser, also Verdünnungs- 
verhältniss =  2.53 :1 6 3 0 0 0 -oder 1:64400. In 
dem Gutachten über Frankfurt a. M. wird aber diese 
Berechnung des Verdünnungsverhältnisses, das da­
selbst nach den Berechnungen des Magistrats 1 : 
92000 sein würde, als werthlos verworfen, vielmehr 
das VerunreinigungsverhältmsB als das allein werth­
volle bezeichnet, wobei das Wasserleitungswasser als 
Hauswässer mit den Dejektionen zusammen als 
schmutziger Kanalinhalt zu dem Flusswasser in Ver­
hältniss gesetzt wird. Ebenso wird auch in dem 
Gutachten über Posen nicht das Verdünnungsverhält- 
niss, sondern das Verunreinigungsverhältniss in Be­
tracht gezogen, welches in diesem Falle sich auf 
1 :550  stellt.

5) Die Bevölkerungsverhältnisse der Flussufer, 
und zwar ist es nicht blos von Wichtigkeit, ob jen­
seits der Kanalmündung überhaupt zahlreiche und 
bevölkerte Ortschaften in nicht zu grösser 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 
überall thatsächlich der Fall ist. Ferner ist zu be­
achten , ob es sich überhaupt um einen durch eine 
dichtbevölkerte Gegend strömenden Fluss handelt, 
weil, wie z. B. beim Rhein, die einer Stadt gegebene 
Erlaubniss, die Kanäle in den Fluss zu leiten, alle 
ändern den gleichen Anspruch zu erheben veranlasst, 
was dann durch Summirung sehr bald eine erhebliche 
Flussverunreinigung zu Stande brächte.

6) Die bisherigen sanitären und Entwässerungs- 
Zustände. Bei Neisse wird z. B. hervorgehoben, 
dass daselbst bereits seit alten Zeiten Kanäle be­
stehen, die dem Fluss ihren Inhalt zuleiten, dass die­
selben aber in einem sehr schlechten kloakenartigen 
Zustande seien und dass die Typhussterblichkeit da­
selbst 1877— 1878 nicht weniger als 4.5°/0 aller 
Todesfälle betrug.

Gleichsam nur eine Erläuterung der eben be­
sprochenen Gutachten bildet das V i r c h o w ’sche 
Referat in der 10. Versamml. des deutsch. Ver. f. 
öff. Gesundheitspflege. Aus den von V i r c h o w  auf­
gestellten Thesen verdient insbesondere die vierte er­
wähnt zu werden, weil sie vorzüglich in der Diskus­
sion angegriffen wurde. Sie lautet: „Die Einführung 
von Abtrittsstoffen in Öffentliche Wasserläufe ist unter 
allen Umständen bedenklich. Sie ist in Städten von 
100000 Einwohnern und darüber überhaupt nicht, 
in Städten unter 100000 Einw. nur bei besonders 
günstigen Stromverhältnissen und auch dann nicht 
ohne besondere Vorrichtungen für Desinfektion und 
Sedimentirung zulässig“. Es wurde gegen diese 
These der Ein wand erhoben, insbesondere von V a r -  
r e n t r a p p ,  dass die Grenzzahl von 100000 Einw. 
doch eine sehr willkürliche und geeignet sei, viele
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Städte von hygieinischen Verbesserungen abzu­
schrecken , worauf V i r c h o w 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 Bevölkerungsziffer 
habe. Ferner wurde gegen den ganzen V i r c h o w ’- 
schen Standpunkt die Selbstreinigung der Flüsse in’s 
Feld geführt. So insbesondere von E m m e r i c h  
(München), welcher im P e t t e n k o f e r  ’schen Labo­
ratorium experimentell feststellte, dass Milzbrand­
blut oder septikämische Flüssigkeit allein durch 2stün- 
diges Schütteln mit Isarwasser infektionsunfähig ge­
macht werden könnte. V i r c h o w will jedoch die­
sen „Laboratoriumsversuchen“, die sich auf einige 
wenige pathogene Organismen bezögen, keine er­
hebliche Bedeutung beimessen gegenüber den that- 
sächlich bestehenden Verunreinigungen vieler Flüsse. 
Von einigen Rednern — A. M e y e r  (Hamburg), 
P o l e c k  (Breslau) — wurde auf die Wichtigkeit 
einer systematischen Untersuchung der Flüsse hin­
gewiesen und betont, dass es wichtig sei, einheitliche 
und bessere Untersuchungsmethoden anzuwenden, 
durch welche doch anscheinend andere Resultate zu 
Tage gefördert wurden, als z. B. durch die eng­
lischen Untersuchungen. Schlüsslich wurde mit grösser 
Majorität folgende Resolution angenommen: „In 
Festhaltung der Aufgabe möglichster Reinhaltung 
der Wasserläufe glaubt der Verein, dass zur Zeit 
die wissenschaftliche u. finanzielle Klarstellung über 
die zulässigen Grade der Flussverunreinigung nicht 
so weit gediehen sei, um jetzt schon allgemein gül­
tige generelle Vorschriften aufzustellen und dass man 
sich deshalb für jetzt mit Entscheidungen von Fall 
zif Fall begnügen müsse. Der Verein hält seine 
Resolutionen vom 26. Sept. 1877 und seine Eingabe 
an den Reichskanzler vom 3. April 1878 betreffs 
Ausführung systematischer Untersuchungen an den 
deutschen Flüssen auch heute noch aufrecht“.

B. Abfuhr, Bodenverunreinigung. r
D u M e s n i l ,  0 .,  Des mesures ä prendre contre 

l’infection du sol par les puisards. (Ann. d’Hyg. 3. S£r. 
VII. 1. p. 75. Janv. 1882.)

Du Me s n i l ,  O., Des depöts de voiries de la ville 
de Paris. (Revue d’Hyg. IV. 1. p. 37. Janv. 1882.)

Mi t t e r m a i e r ,  K., in Heidelberg, Das Tonnen­
system als Mittel zur Reinhaltung des Bodens. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. u. öff. Geshpfl. XXXH. 1. p. 108. 1880.)

B a u m e i s t e r ,  R., Die Goldner'sehe Abtritt-Erfin­
dung. (Deutsche Vjhrschr. f. öff. Geshpfl. XV. 1. p.87. 
1883.)

L a b o r d e , Rapport sur un nouveau systeme de 
latrine presente par M. Goldner. (Rev. d’Hyg. IV. 12. 
p. 1077. 1882.)

Es ist eine überraschende Erscheinung, dass in 
Frankreich die Städtereinigung noch sehr im Argen 
liegt und dass in Paris speciell noch Zustände herr­
schen und besprochen werden, die man in fast allen 
deutschen Grossstädten schon lange überwunden hat, 
über die überhaupt nicht mehr diskutirt wird. So ist 
es für deutsche Leser fast komisch, von Du Mes n i l  
zu hören, was es für Senk- und Versickerungsgruben

noch in Paris giebt und dass Ende 1881 von der 
Commission des logements insalubres Beschlüsse ge­
fasst wurden, um diese Gruben einzuschränken, resp. 
undurchgängig zu machen. Weiter schildert Du 
Mes n i l  die Uebelstände, welche in der Umgegend 
von Paris aurf der Abladung der aus der Stadt ab­
gefahrenen Schmutzstoffe entstehen. Die Abfälle der 
Wirthschaft, der zusammengekehrte Strassenschmutz 
u. s. w. werden täglich 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 (häufig beschleunigt durch 
Zugiessen von Schmutzwässern) eine gadoue faite ge­
worden ist, als Dünger verwendet. Diese Depots 
befinden sich 2000 m jenseits der Befestigungen auf 
freiem Felde, häufig in Gräben neben der Land­
strasse und verbreiten bald einen pestilenzialischen 
Gestank, worüber schon seit Jahrzehnten von den 
in der Nähe Wohnenden Klage geführt worden ist. 
Die Masse des Abgefahrenen beträgt ca. 910000 cbm 
und die Kosten hierfür belaufen sich auf 1571000 
Frcs. im Etat für 1882. Die frühem 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 
bevölkerten Communen entwickelt haben, z. B. 
Montreuil. Insbesondere sind nicht die vorgeschrie­
benen Entfernungen der Depots (100 m von der 
Strasse, 200m von den Wohnungen) beobachtet 
worden. Du Mes n i l  schlägt vor, das Abfuhr­
material nur an solche Unternehmer zu verkaufen, 
welche nachweisen, dass sie während der ganzen 
Dauer des Abnahmevertrages über geeignete, von 
der Behörde genehmigte Depots verfügen, an wel­
chen sie die Stoffe aufzuhäufen gehalten sein sollen; 
ferner erinnert er an die Möglichkeit, die Abfallstoffe 
mit der Eisenbahn oder zu Wasser in weitere Ent­
fernungen fortzuschaffen.

Aus der Diskussion über den Vortrag von Du 
Mesn i l  in der Soc. de m6d. publ. in Paris ent­
nehmen wir, dass 1880 das Abfuhrwesen der Stadt 
5362027 Frcs. kostete, dem als Einnahmen von den 
Unternehmern 2674895 Frcs. gegenüberstehen. Es 
wird ferner vorgeschlagen, die Strafe für die bei der 
Anlage von Depots Zuwiderhandelnden von 3 Frcs. 
auf 200— 300 Frcs. zu erhöhen. Schlüsslich ent­
spann sich eine Debatte darüber, ob die Ausdünstun­
gen der fraglichen Depots überhaupt gesundheits­
schädlich sind, es sei diess wohl wahrscheinlich, aber 
keineswegs exakt bewiesen.

M i t t e r m a i e r  bespricht das in Heidelberg 
bestehende Abfuhrsystem durch Tonnen. Es be­
standen deren Ende 1879 daselbst 250, die von 
mehr als 4000 Personen benutzt wurden. M. be­
schreibt die Tonnen (durch Abbildungen erläutert) 
und deren sehr gut geregelte und einfache Anbrin­
gung, Abholung (durchschnittlich 3mal wöchentlich) 
und Reinigung auf der sogen. Umfüllungsstation. 
Die ganze Anlage wird von einem privaten Verein
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unterhalten. Jedes Mitglied zahlt nichts weiter als 
für Abholung einer Tonne 20 Pf. (für 2 verkuppelte 
Tonnen 30 Pf.). Ausserdem belaufen sich die Kosten 
für Reparaturen, Anstrich der Tonnen u. dergl., 
welche jeder Hausbesitzer für sich zu tragen hat, auf 
ca. 30 Pf. pro Jahr auf den Kopf der Hausbewohner. 
So sind zwar zusammen mit dem Erlös aus dem 
Tonneninhalt und der Einnahme aus der Abfuhr der 
Küchenabfälle u. s. w. die Betriebskosten gedeckt, 
aber zur Deckung der Zinsen, Amortisation und zu 
einmaligen grössern Ausgaben gewährt die Commune 
einen jährlichen Zuschuss von 1500 M., so dass die 
Kosten der Tonnenabfuhr pro Kopf der Betheiligten 
jährlich 3 M. 20 Pf. betragen, die erste Anlage 
kostet 105— 160 Mark. Eine Kanalisation wird, 
wie M. zugiebt, durch die Tonnenabfuhr nicht über­
flüssig, aber sie kann weniger kostspielig angelegt 
und ihr Inhalt unbedenklich [?] den Flussläufen zu- 
geführt werden.

Den günstigen sanitären Einfluss des Tonnen­
systems beweist M. damit, dass in Heidelberg die 
Zahl der Typhusfalle in den Tonnenhäusern 8mal 
geringer ist, als in den ändern, obwohl zu den erstem 
auch ältere, hygieinisch schlechte Häuser gehören. 
Als 1870—71 nach Heidelberg 200 typhuskranke 
Soldaten gebracht wurden, wurde es möglich, durch 
die rasche und leichte Einführung des Tonnensystems 
die Fäkalien zu isoliren und jede Weiterverbreitung 
der Epidemie zu verhindern.

Das Goldner’sche Abtrittsystem  besteht wesent­
lich darin, dass die Fäkalien aus den Aborten durch 
ein Fallrohr in einen grossen Wasserbehälter nach 
Art eines Wasserverschlusses hineingleiten, dort ver­
möge ihres grössern specifischen Gewichtes an der 
tiefsten Stelle liegen bleiben und sich erst allmälig 
durch Diffusion mit dem einen Abfluss nach aussen 
habenden Wasser vermischen.

Im Goldner’schen Hause selbst befindet sich ein 
konischer Behälter von 230 Liter Inhalt mit schrä­
gem Boden. Das Fallrohr taucht 5— 10 cm in das 
Wasser an der dem Gipfel des Bodens entsprechen­
den Stelle ein, an der entgegengesetzten Stelle ist 
die verstopfte Abflussmündung, durch deren Eröff­
nung die ganze Masse nach einer auf dem Felde lie­
genden Sammelgrube abfliesst. Oben am Behälter 
befindet sich ein Ueberlaufrohr, durch welches das 
durch die Dejektionen verdrängte Wasser abläuft. Es 
wird dieser Behälter 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 trübe ist und zu riechen anfängt.

Die Commission, welche über diesen Goldner’­
schen Abtritt ihr Gutachten abgiebt (Prof. B u r m e i - 
s t e r ,  Prof. B i r n b a u m  und Oberbaurath L a n g

aus Carlsruhe) hat nun an einem Modell die Lei­
stung der Erfindung geprüft und bei reiner Harnzu- 
mischung eine 5— lOtägige Wirkung des Wasser­
abschlusses constatirt. Sie schlagen vor, das Fall­
rohr nicht an der flachen, sondern an der tiefsten 
Stelle einmünden zu lassen und durch ein die Aus­
mündungsstelle umfassendes Ansatzrohr, resp. durch 
einen in die Mündung hineinragenden Kegel, das 
ruhige Hinabgleiten der Dejektionen zu sichern. 
Bedenklich ist nur, dass bei der Entleerung des Be­
hälters sowohl in seiner Umgebung, als an den Ab­
trittsöffnungen Geruch sich zeigt.

B u r m e i s t e r  selbst hebt als hauptsächlichen 
Vorzug der neuen Einrichtung hervor, dass die Ex­
kremente in frischem Zustande erhalten bleiben und 
dadurch einen hohen landwirtschaftlichen Werth 
erlangen, und dass es leicht sei, eine grosse Anzahl 
solcher Goldner’scher Abtritte in eine gemeinsame 
Röhrenleitung und von da nach Sammelbehältern zu 
führen, da ja eine Selbstspülung 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 eingeführt. 
Eine von der Soc. de med. publ. gewählte Commis­
sion der hervorragendsten Hygieiniker und Techniker 
hat die Einrichtung geprüft und L a b o r  de theilt 
als Berichterstatter der Commission den gutachtlichen 
Befund derselben mit. Der Wasserbehälter im Erd­
geschoss des Hosp. des Quinze-Vingts fasst 500 Lit. 
Wasser, das Sammelrohr taucht in ein Drittel der 
Wasserhöhe ein und hat eine trichterförmig erwei­
terte Mündung. In das Sammelrohr ergiessen sich 
Abortinhalte aus 2 Etagen, so dass in den Behälftr 
täglich die Dejektionen von 20 Personen gelangen. 
Die Commission hat den Zustand der Einrichtung 
geprüft, 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 Nähe des Behälters, 
die Oberfläche des Wassers im Behälter war noch 
klar, nirgends schwammen feste Bestandtheile an 
der Oberfläche, auch das durch das Ueberlaufrohr 
abgeflossene Wasser war klar und geruchlos. Bei 
der Entleerung des Behälters machte sich allerdings 
etwas Geruch geltend, aber nicht von fäkalem, son­
dern mehr ammoniakalischem Charakter. Uebrigens 
war Entleerung und Wiederfüllung und damit auch 
der Geruch in wenigen Minuten vorüber. Die Com­
mission glaubt daher die Goldner’sche Erfindung für 
öffentliche Anstalten — Schulen, Hospitäler, Kaser­
nen u. s. w. — als sehr brauchbar empfehlen zu 
können. Die weitern Erläuterungen u. Erklärungen 
L a b o r d e ’s enthalten nichts Neues.
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B. O riginalabhandlungen
und

Uebersichten.
III. Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten.

Von

Dr. Pa u l  Jul i us  Möbi us  in Leipzig.

2. Folge. Vgl. Jahrbb. CXCV. p. 177.

I. Lehrbücher  und Compendien.
1) E r b ,  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) R o s s b a c h ,  M., Abschnitt „die Elektricität“ im 
Lehrbuch der physikal. Heilmethoden. Berlin 1882.
A. Hirschwald. 8. 284 S.

3) Me y e r ,  Mo r i t z ,  Die Elektricität in ihrer An­
wendung auf praktische Medicin. 4. mngearb. u. verm. 
Auflage. Berlin 1883. A. Hirschwald. gr. 8. XX u. 
632 S. 14 Mk.

4) R o s e n t h a l ,  J. ,  u. M . B e r n h a r d t ,  Elektrici- 
tätslehre für Mediciner u. Elektrotherapie. 3. Aufl. von 
J. Rosenthal’s Elektr.-Lehre f. Mediciner. Berlin 1884.
A. Hirschwald. gr. 8. II u. 521 S. 13 Mk.

5) O n i m u s , Guide pratique d’Electrotherapie. (R6- 
dig6 par E . Bonnefoy.) Paris 1882.

6) B a r d e t ,  G. ,  Traitö 616m. et prat. d’ölectricite
medicale. Av. 235 figg. Paris 1883. Doin. 8. 10 Frcs.

7) L a r a t , Notice sur les applications medicales de 
l’electricite. Paris 1883. Delahaye et Lecrosnier. 2 Frcs.

Vier Bearbeitungen hat die Elektrotherapie in 
Deutschland zu nahezu derselben Zeit erfahren. Die 
weitaus bedeutendste unter denselben, das Handbuch 
E r b ’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
ständig vor. Voraussichtlich wird es für längere 
Zeit das Standard work sein, denn einerseits ist es 
durch Vollständigkeit, Klarheit und Lehrtalent aus­
gezeichnet, andererseits ist sein Verfasser durch viele 
eigene Untersuchungen und sehr grosse Erfahrung 
unter den jetzt Lebenden der erste Elektrotherapeut. 
Sehr wohlthuend berührt es, dass E ., obschon er es 
könnte, nie vornehm abspricht, sondern eines Jeden 
Rechte respektirt, nie von vorgefassten Meinungen 
ausgeht, sondern in Allem die Erfahrung Meister 
sein lässt. Der Natur der Sache nach kann die
2. Hälfte des Werkes, welche die specielle Therapie 
enthält, nicht das gleiche Interesse erregen, wie der
1., ?4Jgpmeine Theil. Oeftere Wiederholungen sind 
nicht zu vermeiden, da bei verschiedenen Krankhei­
ten dieselben Methoden wiederkehren. Ausgezeich­
net ist dieser 2. Theil durch sehr zahlreiche, kurze 

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

Krankengeschichten theils eigener, theils fremder 
Beobachtung.

R o s s b a c h  (2) war bisher als Elektrotherapeut 
noch wenig bekannt. Sein Ziel bei Besprechung der 
physikalischen Heilmethoden ist, dem Specialisten- 
thum entgegenzutreten, die üppig wuchernden Spe- 
cialitäten sozusagen möglichst zu beschneiden. Er 
stellte sich daher auch bei der Elektrother. auf einen 
kritischen Standpunkt und verurtheilt, was ihm als 
wissenschaftlichem Forscher nicht hinreichend be­
gründet 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 geräth zuweilen Das, was für 
den Arzt wichtig und bedeutsam ist, in den Hinter­
grund. Die Physiologie des Elektrotonus z. B. und 
die Spekulationen der Physiologen darüber nehmen 
einen wohl allzu grossen Raum ein. Die Entartungs­
reaktion (das wichtigste Capitel in der Elektrother.) 
wird auf einer Seite abgehandelt, dem -ß^ter’schen 
Tetanus aber werden ziemlich 3 Seiten gewidmet 
u. s. w. R.’s Kritik, die er über Gerechte und Un­
gerechte walten lässt, trifft neben vielem Verurthei- 
lenswerthen auch manches Gute oder doch der wei­
tern Prüfung Werthe. Sicher ist ja die Elektro­
therapie reich an phantastischem Beiwerk und thö- 
richten Behauptungen, aber den meisten Schaden 
haben ihr jeder Zeit die physiologischen Spekulatio­
nen der Elektrotherapeuten gethan. Je strenger 
empirisch die letztem verfahren, um so „wissen­
schaftlicher“ sind sie. Es ist daher nicht gerecht­
fertigt, Angaben blos deshalb zurückzuweisen, weil 
ihnen 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 vorläufig als willkürliche erfundene 
und in die Welt hinausgeworfene, eines jeden Be­
weises und einer jeden Begründung für ihre Auf­
stellung entbehrende Behauptungen zu betrachten.“ 
Dazu rechnet R. nämlich ausser der Anwendung 
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schwacher langdauernder Ströme, die centrale und 
allgemeine Galvanisation und das faradische Bad. 
Sicher ist z. B. über die Wirkung des letztem noch 
nichts Bestimmtes zu sagen, aber gegen ein fertiges 
Aburtheilen, das achtbare Autoren verletzt, muss 
man, wie H o l s t  richtig bemerkt, protestiren. Wenn 
R. sagt, die Reibungselektricität werde seines Wis­
sens von rationellen Elektrotherapeuten nicht mehr 
angewandt, so kann man nur fragen, kennt R. denn 
die neuern Arbeiten über diesen Gegenstand gar 
nicht? — Im Einzelnen setzen manche Aussprüche 
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 aufgedrückter Elektroden, durch 
Verdrängung der gut leitenden Flüssigkeit den Wi­
derstand verstärken“ (S. 281). „Der Schmerz ist 
endlich heftiger bei gelindem, schwächer bei sehr 
starkem Aufdrücken der Elektroden auf die Haut, 
weil die in letzterem Falle comprimirten Nerven die 
Empfindung nicht leiten“ (S. 289). Das sind doch 
zum mindesten missverständliche Aeusserungen.

Wenn idh mir gestattete, zunächst auf die Schwä­
chen des Buches hinzuweisen, so geschah diess, weil 
dieselben bei einem so hervorragenden Autor, wie 
R o s s b a c h  ist, am wenigsten erwartet werden. 
Dass es der Arbeit nicht an Lichtseiten fehlt, wird 
dagegen Niemand überraschen. Dahin rechne ich 
besonders die grosse Klarheit und Präcision. Aus­
führlich werden die „physikalische Propädeutik“ und 
die „Elektrophysiologie“ erörtert. Etwas karg wird 
die specielle Elektrotherapie behandelt. Die Auf­
fassung H.’s gipfelt darin, dass alle Heilwirkungen 
der Elektricität elektrolytischer Natur seien, eine 
Hypothese, die zu beweisen natürlich nicht möglich 
ist. Die Elektrochirurgie ist in die Darstellung auf­
genommen.

Die 3. Auflage von M. M e y e r ’s Elektrothera­
pie (3) war 1868 erschienen. Das seiner Zeit sehr 
verdienstliche Buch war natürlich veraltet. Jetzt er­
scheint es vollständig umgearbeitet und den Anfor­
derungen der Gegenwart nach Möglichkeit angepasst. 
In der That hat M e y e r ein wesentlich neues Buch 
geliefert, in dem man fast alle neuern Entdeckungen 
und Beobachtungen erwähnt findet. Wohl dürfte 
zuweilen der Wunsch gerechtfertigt sein, dass M. 
in dieser Richtung noch etwas weiter gegangen wäre. 
Auch in Betreff der Dispositionen könnte man einige 
Wünsche aussprechen. Doch lässt sich darüber 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., 
über die elektromotorischen Eigenschaften des Thier­
körpers, dürfte entbehrlich sein. Der 8., die Elek­
trotherapie in ihrer Bedeutung für Diagnose und Pro­
gnose, und der 9 ., die Elektricität als Heilmittel, 
bilden den Haupttheil des Buches. Jener enthält 
auch die Lehre von der Entartungsreaktion. Weitaus 
den grössten Raum nimmt die mit Liebe bearbeitete

specielle Elektrotherapie ein. Sehr reich ist das 
Buch an Krankengeschichten, die oft mit beträcht­
licher Ausführlichkeit wiedergegeben sind.

Endlich ist J. R o s e n t h a 1 ’s bekannte „ Elek- 
tricitätslehre für Mediciner“ in 3. Auflage erschie­
nen (4), diessmal in Verbindung mit einer Bearbei­
tung der Elektrotherapie von M. B e r n h a r d t .  
Vielleicht könnte man einwenden, dass die Verbin­
dung beider Arbeiten zu einem Buche etwas gewalt­
sam ist. Der 1. Theil stellt ein kurzes Handbuch 
der physikalischen Elektricitätslehre dar und entbehrt 
fast ganz der Beziehung auf die Heilkunde. Er soll 
den angehenden Elektrotherapeuten mit Allem be­
kannt machen, was er zum Verständniss der von ihm 
benutzten Apparate und ihrer Anwendungsweise 
braucht, andererseits die physikalische Grundlage 
für die Elektrophysiologie und die mannigfachen An­
wendungen der Elektricität bei wissenschaftlichen 
Untersuchungen in der Medicin zur Darstellung brin­
gen. Die Vorzüge der R o s e n t h a l  ’schen Darstel­
lung sind bekannt. Neben ihr steht nun ziemlich 
unvermittelt B e r n h a r d t ’s Elektrotherapie. Die­
selbe ist durchaus neu und verdient durchgängig 
unumschränkte Anerkennung. Sie ist klar, objektiv, 
vollständig und doch knapp. Das Wichtige wird 
eingehend, das Nebensächliche kurz behandelt. „ Ein 
besonderer Nachdruck wurde auf eine vollständige 
Klarlegung der elektrodiagnostischen Verhältnisse 
gelegt. Bei der Bearbeitung der Elektrotherapie ist 
das empirisch von den besten Autoren Festgestellte 
streng von dem nur Hypothetischen getrennt und auf 
die vielfachen Lücken in unserem Wissen und Können 
aufmerksam gemacht worden. “ In einem Anhänge 
werden eine Anzahl Krankengeschichten mitgetheilt, 
welche meist der reichen Erfahrung B e r n h a r d t ’s 
entstammen. Sehr reichhaltig ist das Verzeichniss 
der benutzten Schriften; was irgend wichtig war, ist 
der Beachtung B.’s nicht entgangen.

II. E l e k t r o t h e r a p e u t i s c h e  A p p a r a t e .
1) L e w a n d o w s k i ,  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) S t i n t z i n g ,  Die med. Abtheilung d. internat. 
Elektricitäts-Ausstellung in München. Elektrotechn. Zeit- 
schr. Oct. 1882. (Vgl. Ders., Die Elektromedicin in der 
internat. Ausstellung in München im J. 1882.) München 
1883. 4. 57 S. 2 Mk. 50 Pf.

2a) E u l e n b u r g ,  A., Die med. Abtheil. d. inter­
nat. Elektricitäts-Ausstellung in München. Deutsche med. 
Wchnschr. VHI. 41—43. 1882.

2b) L ö w e n f e l d ,  Bemerk, über d. med. Abtheil, 
d. internat. Elektricitäts-Ausstellung in München. Bayr. 
ärztl. In teil.-Bl. XXIX. 43. 1882.

3) L e w a n d o w s k i ,  R., Die Medicin auf d. elektr. 
Ausstellung in Wien. Wien. med. Presse XXIV. 39— 44. 
46. 47. 49. 50. 52. 1883.

3a) F l e i s c h  1, E. v ., Die Medicin auf der Wiener 
elektr. Ausstellung. Wien. med. Wchnschr. XXXIII. 
42— 48. 1883.

4) H i l b e r t ,  R., Die Medicin auf d. elektr. Ausstel­
lung in Königsberg i/Pr. Deutsche med. Wchnschr. IX.
42. 1883.
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5) E u l e n b u r g ,  A., Ueber d. elektromed. Apparate 
d. Ausstellung auf d. Gebiete d. Hygieine u. d. Rettungs­
wesens. Deutsche med. Wchnschr. IX. 29—31. 1883.

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

6 ) R e g n a r d , P . ,  Ueber elektrische Elemente mit 
grösser Spannung, langer Dauer, grösser Constanz u. ohne 
Polarisation. Compt. rend. de la Soc. de biol. 7. Ser. III. 
37. p. 709. 1882.

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

7) R o s e n b r u g h ,  A., Neue elektr. Batterie. New 
York med. Record XXII. 23. Nov. 1882. Nichts Beson­
deres.

8) S e i l e r ,  Ca r l ,  Elektr. Universalbatterie. Phi­
lad. med. and surg. Rep. XLVIII. 17. p. 453. April 1883. 
Nichts Besonderes.

9) K o b n e r ,  H., Eine empfehlenswerthe Verein­
fachung der constanten Batterie. Centr.-Bl. f. Nhkde. 
u. s. w. VI. 4. 1883.

K. empfiehlt eine Modifikation des Daniell’schen El., 
welche als „neues Meidinger-Element“ in der Reichs­
telegraphie eingeführt ist.

10) F i n k e l n b u r g ,  Apparat zur continuirl. An­
wend. schwacher galvan. Ströme. Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 47. 1882.

11) K a h l e r ,  O., Ueber d. -ZVoe’sche Thermosäule. 
Prager med. Wchnschr. VII. 47. 1882.

Die Thermosäule wird dringend empfohlen wegen 
ihrer Constanz, Sauberkeit u. s. w. Dem gegenüber be­
merkt Ref., dass Kostspieligkeit u. Umständlichkeit der 
Ausbreitung dieses Apparates entgegenstehen, dass zu 
praktischen Zwecken absolute Constanz überflüssig ist.

12) S mi t h ,  R. M., Automat. Stromunterbrecher. 
Med. News XLI. 14; Sept. 1882.

Nach Ampere ziehen 2 parallele Ströme einander an. 
In dem Apparat von Sm. verkürzt sich beim Stromschluss 
eine Spiralfeder, welche von einem gleichsinnig durch- 
strömten Drahte angezogen wird. Durch jene Verkürzung 
wird ein Hg-Contakt aufgehoben u. dadurch der Strom 
unterbrochen.

13) W e i s s ,  N., Zur Messung d. Intensität galvan. 
Ströme 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'sehe, nach Millimetern 
eingetheilte Galvanometer.

14) R e m a k ,  E., Ueber dasEdelmann’acheGalvano­
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. EdelmanriBehen Galvanometers 
entgegenBtellen.

16) B e r n h a r d t ,  Ueber d .Edelmann1 sehe Taschen­
galvanometer. Sitz.-Ber. d. Berl. Ges. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrkh. am 9. April 1883. — Berl. klin. Wchnschr. 
XXI. 5. p. 77. 1884.

B. erwähnt, dass das betr. Instrument neuerdings 
einige Verbesserungen erfahren hat: stärkere Dämpfung, 
abstufbare Empfindlichkeit. Er ist mit demselben zu­
frieden.

16) R e m a k ,  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. s. w. VH. 3. p. 56. 1884.

17) R o s s b a c h ,  Th. ,  Beiträge zur Elektrotherapie. 
Berl. klin. Wchnschr. XX. 39. 1883..

R. beschreibt ein modificirtes Leclanche-Element. 
Statt des Thoncylinders ein unten offener, mit Leinwand 
verschlossener Glascylinder, statt der Salmiaklösung Koch­
salzlösung.

18) D a n i l e w s k i , K., Neuer elektr. Apparat zur 
Hervorbringung rhythm. galvan. Ströme. Petersb. med. 
Wchnschr. VIII. 27. p. 221. 1883.

Der Apparat, dessen nähere Beschreibung nicht ge­
geben wird, soll die streng periodische Ein- u. Ausschal­
tung verschiedener Widerstände gestatten. Der Uhr­
mechanismus lässt V2—15 Schwankungen in der Sek. zu.

19) A p o s t o l i ,  G., Ueber Anwend. d. Thons in d. 
Elektrotherapie. Bull. de'fher. CV. p. 529. Dec. 30.1883.

20) E l e k t r o t e c h n i s c h e  R u n d s c h a u .  Heraus- 
geg. von Th. Stein. Halle a/S. 1883. W. Knapp. Oct.— 
Dec. Heft 1—3.

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

L e w a n d o w s k i  (1) hat sich bei Abfassung 
seines Buches die Aufgabe gestellt, Jene, welche 
sich mit Elektrotechnik beschäftigen, mit den Be­
dürfnissen und Zielen des Arztes vertraut zu machen. 
Ausser einer Einleitung 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 Elektricität, der verschie­
denen galvanischen Elemente, der galvanischen Bat­
terien und ihrer Hülfsapparate, 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
ständige Aufzählung aller je verwandten Vorrich­
tungen zu geben weder beabsichtigt, noch möglich 
war, so 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 Ausführungen L.’s einverstanden erklären. 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. C l e m e n s  zu legen, be­
hauptet unbegründeter Weise, Grenet’sche Elemente 
seien bei Induktionsapparaten ganz unbrauchbar 
u. s. w. Auch über die Bevorzugung dieser oder 
jener Apparate liesse sich streiten, handelt es sich 
doch hier vielfach wesentlich um persönliche Nei­
gungen und Gewohnheiten. Doch muss hervor­
gehoben werden, dass sich L. im Allgemeinen von 
Einseitigkeit frei hält und wiederholt mit Recht be­
tont, dass es weniger auf die Art der Batterie u. s. w. 
aukommt, als auf das Geschick und Verständniss 
Dessen, der sie gebraucht. Denjenigen Aerzten, 
welche sich einen Ueberblick über die elektrodiagno- 
stischen und elektrotherapeutischen Apparate ver­
schaffen wollen, kann L.’s Buch mit gutem Gewissen 
empfohlen werden.

F i n k e l n b u r g  (10) hat zur continuirlichen 
Anwendung schwacher galvanischer Ströme einen
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ans Plattenelementen bestehenden, anf dem Körper 
zu tragenden Apparat ersonnen. Die Elemente be­
stehen aus 2 Platten von Zinkkupfer, welche durch 
eine mit schwach saurer Flüssigkeit angefeuchtete 
Filzlamelle von einander getrennt werden; 8— 10 
solche Elemente können zu einem beliebig am Kör­
per anzulegenden Gürtel vereinigt werden. Sie kön­
nen beliebig umgeschaltet werden, sind durch Gutta­
percha isolirt. Die Elektroden sind mit Feuer­
schwamm überzogen, die Kathode ist grösser als die 
Anode. Letztere besonders soll auf die schmerzen­
den Theile gelegt werden. F. empfiehlt seinen Ap­
parat bei chronischen Sensibilitätsneurosen.

Ein neues Vertikalgalvanometer H i r s c h m a n n ’s 
(5), welches auf der Berliner Hygieine-Ausstellung 
zu sehen war, hat mannigfache Vorzüge. Zwei mit 
den ungleichnamigen Polen sich gegenüberstehende 
Magnete schwingen auf gleicher Achse zwischen
2 Drahtspiralen. Um das Instrument genau hori­
zontal aufstellen zu können, ist auf der einen Seite 
eine Stellschraube angebracht, welche eine Drehung 
des ganzen Galvanometers um eine auf der ändern 
Seite befindliche feste Achse gestattet. Die Theilung 
ist empirisch nach M illi-Am peres (bis zu 20 M.-A.) 
ausgeführt. Man kann aber durch Stöpselung das 
Instrument mehr oder weniger empfindlich machen, 
so dass je nach der Länge des eingeschalteten Drahtes 
der Theilstrich bald 2, bald 1, bald 1/2 M.-A. gilt. 
Der Gesammtwiderstand des Galvanometers beträgt 
bei jeder Stöpselung 500 Siemens’sche Einheiten. Der 
Beobachter ist mit diesem Instrumente unabhängig 
von der Ablenkung durch den Erdmagnetismus, welche 
an den ältern 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 
R e m a k  (16) richtig bemerkt wurde, wäre weitere 
Verminderung der Eigenschwingungen erwünscht.

A p o s t o l i  (19) erörtert in weitläufigster Weise, 
wie vortheilhaft die Anwendung des Modellirthons 
an Stelle der gebräuchlichen Elektroden sei. Er 
nehme jede Gestalt an, schmiege sich der Haut auf 
das Vollständigste an , trockne nur sehr schwer aus 
und leite auch noch im trockenen Zustande. Schmerz 
und Aetzung werden ganz vermieden, die Constanz 
der Stromstärke wesentlich gesteigert. Er sei brauch­
bar, um zerklüftete Ulcera elektrolytisch zu zer­
stören. Seine Anwendung mache sehr lange Sitzun­
gen möglich, erleichtere verschiedene, besonders 
elektrolytische Applikationen u. s. w.

HI. P h y s i o l o g i s c h e s .
1) W a l l e r ,  A.,  u. A. de  W a t t e v i l l e ,  On the 

influence of the galvanic current on the excitability of the 
motor nerves of man. Philosoph. Transact. of the Eoyal 
Soc. in .  p. 961. 1882.

2) W a t t e v i l l e ,  A. d e ,  Introduction ä l’ätude de 
relectrotonuB des nerfs moteufa et sensitifs ohez l’homme. 
Londres 1883. 8. 58 pp.

3) W a l l e r  u. A. d e W a t t e v i l l e ,  Ueber d. Ver­
änderungen 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) W a t t e v i l l e ,  A. d e ,  Ueber d. Summirung von 
Reizen in den senaibeln Nerven des Menschen. Neurol. 
Centr.-Bl. II. 7. 1883.

5) G ä r t n e r ,  G., Untersuchungen über d. elektr. 
Leitungsvermögen der Haut. Wien. med. Jahrbb. IV. 
p. 519. 1882.

6) E s t o r c ,  A., Ueber d. Wirkung galvan. Ströme 
vom physiolog. u. patholog. Gesichtspunkte. Arch. de 
Neurol. IV. p. 145. 1882.

7) S p a n k e ,  C., Untersuchungen über d. Einfluss 
galvan. Ströme auf d. Sensibilität d. Haut. Bonner Diss. 
1883. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. II. 18. 1883.

8) Mö b i u s ,  P. J., Ueber die Empfindlichkeit der 
Haut gegen elektr. Reize. Centr.-Bl. f. Nhkde. etc. VI.
2. 1883.

9) S t e i n ,  Th. ,  Beobacht.üb.einebemerkenswerthe 
Wirkung d. stat. Elektricität. Das. 8.

10) C l e m e n s ,  Th. ,  Idioelektr. Erscheinungen bei 
verschied. Erkrankungen d. Nervensystems. Med. Centr.- 
Ztg. LH. 17. 31. 1883.

10 a) F e i n b e r g ,  Ueber das Verhalten der vasomo- 
tor. Centren des Gehirns u. Rückenmarks gegen elektrische, 
auf Schädel, Wirbelsäule u. Cutis gerichtete Ströme. Zeit- 
schr. f. klin. Med. VII. 3. p. 282. 1883.

11) L ö w e n f e l d ,  L., Untersuchungen zur Elektro­
therapie d. Rückenmarks. München 1883. J. A. Fin- 
sterlin. 8. V u. 74 S. 2 Mk.

12) K i e s e l b a c h ,  W ., Ueber d. galvan. Reizung 
des Acusticus. Arch. f. Physiol. XXXI. 1 u. 2. 7 u. 8. 
p. 95. 377. 1883.

W a l l e r  und W a t t e v i l l e  (1—3) haben ihre 
Untersuchungen über den Elektrotonus, deren Resultat 
wir schon berichtet haben (Jahrbb. CXCV. p. 185), 
in extenso veröffentlicht. Ihre Methode bestand darin, 
dass sie vermöge sinnreicher Einschaltung der Appa­
rate den polarisirenden und den reizenden Strom in 
einen Kreis vereinigten. Der N. peronaeus, resp. 
ulnaris, wurde mit allerhand Cautelen geprüft u. die 
Zuckungen der Peronäalmuskeln wurden mit Hülfe 
eines Ballons auf eine Schreibfeder übertragen. Aus­
ser elektrischen Reizen wandten dieVff. 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 
Veränderungen nachzuweisen. Die scharfsinnigen
und sorgfältigen Arbeiten der Vff. gehören zu dem 
Besten, was in neuerer Zeit auf elektrotherapeuti- 
schem Gebiete geleistet worden ist. Sie verdienen 
von Jedem, der sich für den Gegenstand interessirt, 
im Original studirt zu werden.

W a t t e v i l l e  (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 grösserer 
Häufigkeit angewendet werden. Ein Induktionsstrom, 
welcher etwa auf den Supraorbitalis gerichtet wurde, 
aber keine Empfindung hervorrief, erregte excentrische 
Sensationen bei einer gewissen Häufigkeit der Unter­
brechungen. Im Allgemeinen wuchs innerhalb ge­
wisser Grenzen die Wirkung der Reize mit ihrer 
Häufigkeit.
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Die Resultate der sehr interessanten Untersuchun­
gen G ä r t n e r ’s (5) über den Leitungswiderstand 
der Haut sind folgende.

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

2) Durch S tro m  Wirkung wird derselbe bis auf 
l/30 seiner frühem Grösse herabgesetzt.

3) Die Grösse der Widerstandsabnahme ist ab­
hängig von der Intensität des angewandten Stromes 
und von der Schliessungsdauer desselben.

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

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

6) An einem von Epidermis befreiten Leicben- 
theile lässt 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 erwärmt merklich die 
Haut bei seinem Durchtritte durch dieselbe.

In einer Einleitung weist G. scharfsinnig die 
Mängel der bisherigen Untersuchungen nach. Er 
selbst bediente sich bei den Widerstandsbeslimmungen 
stets der W h e a t s t o n e ’schen Methode, und zwar 
derjenigen Art derselben, wo der zu messende Wider­
stand und ein zweiter bekannter, doch unveränder­
licher Widerstand den einen Zweig der getheilten 
Strombahn bilden, während das Verhältniss der 
Widerstände in den beiden Abschnitten des ändern 
Zweiges nach Belieben variirt werden kann. Das 
Nähere der Versuchsanordnung möge man im Origi­
nal einseben. Als Elektroden benutzte G. Zink- 
cylinder von ca. 15mm Höhe, deren untere plane 
Fläche von 40 mm Durchm. amalgamirt, mit feinem 
Badeschwamm bedeckt und mit einer Leinwandkappe 
überzogen war. Diese Elektroden wurden in warme 
Zinkvitriollösung getaucht und dann durch passende 
Stative an die Haut, gewöhnlich Dorsal- und Volar- 
fläche des Vorderarms, fest angedrückt. 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 Elektrode an der 
Beuge-, die andere an der Streckseite des Arms. 
Die Maasskette besteht aus 3 Siem. Elementen.“

Zeit Widerstand 
in S. E. Anmerkung.

11U. 38 M. 260.000
11 * 43 * Durch Umlegen der Wippe wird 

ein Strom von 15 El. Stöhrer 
1 Min. lang durchgeleitet.

11 ,  44 „ 9.800
1 1 . 4 8 , 15.500

Dass Polarisation hierbei nicht im Spiele war, 
ergaben eine Anzahl controlirender Versuche. Wei­
ter ergab sich, dass Stromwendungen den Wider­
stand herabsetzen, aber verhältnissmässig wenig, dass

dagegen die blose Schliessung und Oefftmng keine 
messbaren Veränderungen bewirkt. Die Herabsetzung 
des Widerstandes durch Durchströmung erfolgt rasch; 
schon in 30 Sek. kann ein mässig starker Strom den 
Widerstand auf ein Viertheil seiner frühem Grösse 
herabdrücken. 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 Hyperämie der Haut, auf welche 
verschiedene Autoren Gewicht legen, einflusslos ist. 
Als wesentliche Ursache der Widerstandsveränderun­
gen in der Epidermis des lebenden Menschen be­
trachtet G. die kataphorischen Wirkungen des Stro­
mes. Unter der Anode gelangt die zum Befeuchten 
der Strom geber verwendete Flüssigkeit in die Epi­
dermis, unter der Kathode gelangt Gewebsflüssigkeit 
in dieselbe. So erklärt sich die Abhängigkeit des 
Widerstandes von der Stromesdauer und Intensität 
und die Wirkung der Stromeswendungen, wo beide 
Applikationsstellen nach einander unter den beson­
ders wirksamen Einfluss der Anode (welche mit Zink­
vitriollösung getränkt war) gesetzt werden. Inten­
sive und langdauernde Befeuchtung leistet nicht das­
selbe wie die Durchströmung. Wahrscheinlich ver­
ursacht das durch den Strom eingeführte Wasser ein 
Aufquellen der verhornten Zellen in besonders ener­
gischer Weise. Möglicher Weise ist auch die 
Temperatursteigerung in der Epidermis, welche die 
Durchströmung bewirkt und welche G. nachweisen 
konnte, für die Abnahme des Widerstandes von Be­
deutung.

E s t o r c  (6) berichtet Bekanntes über die Ver­
schiedenheit des Leitungswiderstandes bei verschie­
denen Personen u. sucht die Angabe V i g o u r o u x ’, 
dass bei Hysterischen die anästhet. Seite grösseren 
Leitungswiderstand biete, zu bestätigen. Er fand an 
5 Hysterischen, dass bei der ersten Applikation die 
anästhetische Seite dem Strome mehr Widerstand 
biete, dass mit dem Transfert auch der Leitungs­
widerstand sich ändere. Aber schon bei der 2. 
Applikation verminderte sich die Differenz und ver­
schwand gewöhnlich mit der 3. völlig.

S p a n k e  (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 herabgesetzt, wäh­
rend auf dem nicht eingetauchten Reste der Extre­
mität eine Steigerung desselben zu beobachten war. 
Auf der ändern Körperhälfte waren die Verhältnisse 
in Folge des physiologischen Transfert genau um­
gekehrt : der Vorderarm zeigte also eine Erhöhung, 
der Oberarm eine Herabsetzung des Raumsinnes. 
Wurde die eingetauchte Extremität der Kathoden­
wirkung ausgesetzt, während 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 
ändern Körperseite trat, dem Transfert entsprechend, 
das Umgekehrte ein.
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Möbi us  (8) rechnete die von L e y d e n ,  
B e r n h a r d t  und D r o s d o f f  für 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. W a t t e v i l l e  u. T s c h i r -  
j e w 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 gefüllte Glasröhren 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 
gewöhnlichen elektrocutanen Prüfung, 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 übrige 
Haut. M. glaubt, dass der Widerstand der Epider­
mis nicht allein maassgebend ist, dass vielmehr die 
Erregbarkeit der nervösen Theile selbst verschieden 
sei entsprechend ihrer Uebung.

Zur Prüfung der Hautempfindlichkeit empfiehlt 
M. einen möglichst leichten, weichen Metallpinsel. 
Die von E rb  empfohlene Elektrode verwirft e r , da 
sie nicht gestattet, jeden Druck auf die Haut zu ver­
meiden.

Die Qualität der Empfindung bei faradischer Rei­
zung hält M. nicht für 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 Prüfung der Hautempfindlichkeit 
nach B e r n h a r d t  ergab, dass der eigenthümlich 
brennende Schmerz überall bei nahezu demselben 
Nadelausschlag plötzlich eintrat, mit Ausnahme der 
Hand- und Fussteller, wo selbst beim 4fachem Nadel­
ausschlag kein Schmerz empfunden wurde.

B e r n h a r d t  (I. 4. p. 317) hat, um die oben 
erwähnten Angaben W a t t e v i l l e ’s und T s c h i r - 
j e w ’s zu prüfen, sich eine eigenthümliche Elektrode 
anfertigen lassen. Dieselbe enthält 3 dünne, mit 
Graphit und Schiefer gefüllte Glasröhrchen, durch 
deren Einschalfüng ein Widerstand von 10— 30000 
Siem. Einh. eingefügt wird. Er fand, dass bei An­
wendung dieser Elektrode die Unterschiede in der 
Empfindlichkeit verschiedener Hautstellen geringer 
sind, als bei Anwendung der L e y d e n  ’ sehen Me­
thode, dass dieselben aber immerhin bestehen bleiben.

S t e i n  (9) hat an einem gesunden Manne, wel­
cher wiederholt zu hypnotischen Versuchen benutzt 
worden war, beobachtet, dass dessen Arm durch 
centrifugales Streichen starr und unempfindlich wurde, 
während umgekehrte Striche den normalen Zustand 
zurückführten. In entsprechender Weise bewirkte

positive statische Elektricität Starre und Anästhesie, 
dagegen hatte der negative Pol diesen Erfolg nur, 
wenn mit ihm centripetal gestrichen wurde. Bei 
einem 2. Versuchsindividuum traten dieselben Erschei­
nungen auf. Auch während der Hypnose gelang der 
Versuch. Controlversuche bestätigten das Resultat. 
Die Pole einer galvanischen Batterie brachten eine 
ähnliche Wirkung nicht hervor.

F e i n b e r g ( l O a )  hat bei seinen Versuchsthieren 
die Temperatur der einen Vorderpfote sich ernied­
rigen gesehen, wenn ein galvan. Strom (4—8 Elem.) 
vom Nacken zu der der betr. Pfote gegenüberliegen­
den Parietalgegend des Schädels geleitet wurde. 
Ferner sank die Temperatur der Beine, wenn die 
Elektroden auf die Wirbelsäule gesetzt wurden. 
Faradische Pinselung der Haut erniedrigte die Tem­
peratur im Gehörgang und verengerte die Gefässe 
der Hirnhäute (mit nachfolgender Erweiterung). Das 
Nähere der Versuche möge man im Original ein- 
sehen. Die Resultate dürften weitere Bestätigung 
nöthig haben. Vor der Hand scheint es nicht zweck­
mässig , Elektrotherapie auf Grund jener zu treiben.

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

L ö w e n f e l d ( l l )  hat Untersuchungen über das 
Verhalten des Rückenmarks gegen elektrische Ströme 
veröffentlicht. Im 1. Abschnitte handelt er von der 
Treffbarkeit des Rückenmarks. Er stellt die bekannten 
Angaben von E r b ,  B u r c k h a r d t ,  v. Z i e m s s e n  
u. A. zusammen. Er selbst hat die Angabe bestä­
tigt, dass man bei Applikation der Ka auf die Len­
denwirbel Zuckungen der Ischiadicusmuskeln bewir­
ken kann (wohl Reizung des PI. sacralis, resp. der 
Cauda). In einem Fall von diffuser Myelitis wurde, 
wenn die Ka auf den Brustwirbeln stand (7— 8 El. 
Stöhrer), jedesmal ein lästiges Constriktionsgefühl aus­
gelöst. Im 2. Theile bespricht L. die physiologische 
Frage nach der direkten elektr. Erregbarkeit des 
Rückenmarks. Er bringt einige eigeneVersuche 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 Rückenmarks die spinalen 
Reflexe beeinflusst werden. L. glaubt, dass am Men­
schen ein solcher Einfluss nur ausgeübt werde, wenn 
entweder sehr erhebliche Stromintensitäten angewen- 
detfwerden, oder die Erregbarkeit des Rückenmarks
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eine abnorm gesteigerte ist. Das Hauptstück der 
Arbeit ist der 4. Theil, „über die Einwirkung des 
constanten Stromes auf die Cirkulationsvorgänge im 
Rückenmark“ . L. hat an verschiedenen Thieren 
(Katze, Meerschweinchen, Kaninchen, Lamm) Ver­
suche angestellt, indem er eine Stelle des Rücken­
marks blosslegte, unter die Haut des Nackens und 
der Lendengegend kleine, mit den Leitungsdrähten 
verbundene Zinkplättchen brachte und die Piagefässe 
(gewöhnlich durch die Dura) beobachtete. Es ergab 
sich anscheinend, dass durch Einleitung mässig star­
ker galvanischer Ströme eine deutliche Wirkung auf 
die Weite der Piagefässe ausgeübt wird, und zwar 
so, dass absteigende Ströme (Anode im Nacken) Er­
weiterung der arteriellen Gefässe bewirken, auf­
steigende Ströme (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 Strömen die Ka in der 
Nähe des Wirbelsäulenlochs, konnte daher durch 
örtliche Reizung Gefässerweiterung in der Nachbar­
schaft bewirken. Control versuche, in denen die 
isolirte Wirkung eines Poles auf das Halsmark stu­
dirt worden wäre, fehlen ganz. Alle beobachteten 
Gefässveränderungen waren gering und traten nicht 
constant ein. Bei Querleitung (Applikation der Pole 
zu beiden Seiten der Wunde) sah L. Erweiterung 
der arteriellen Gefässe. Diese wurde auch durch 
intensive Reizung der Haut mit faradischen Strömen 
herbeigeführt. Ref. kann sich nicht entschliessen, 
in Thierversuchen, wie die L .’s sind, eine Grundlage 
ärztlichen Denkens oder Handelns zu sehen. Die 
therapeutischen Wirkungen der Galvanisation des 
Rückens, welche im 5. Abschnitt besprochen wer­
den, theilt L. in primäre und sekundäre. Unter 
jenen führt er an : Aenderungen in der Temperatur 
der Arme und der Mundhöhle beim Galvanisiren des 
Halsmarkes. In der Mundhöhle sank gewöhnlich 
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 Rückenmarks zu beziehen sind, wissen wir 
eigentlich nie. Reflektorische und psychische Ein­
flüsse spielen wohl eine grössere Rolle als jene.

Die Wirkungsweise der Galvanisation bezieht 
sich nach L. nicht nur direkt auf das Rückenmark, 
sondern es spielt auch die Veränderung der Cirku- 
lation und Ernährung in den das Rückenmark um­
gebenden Weichtheilen und Knochen eine wichtige 
Rolle. L. erörtert ausführlich, wie man sich die 
Beeinflussung des Rückenmarks etwa denken könne. 
Hypothesen sind freilich billig.

Im 6. Abschnitt, „praktische Folgerungen“, 
construirt L. die Methoden der Rückenmarks-Galva- 
nisation entsprechend den Ergebnissen seiner Thier­
versuche. Will man die Blutzufuhr zum Rücken­
mark beschränken, so soll man die Kathode in den

Nacken setzen, will man sie vermehren, die Anode. 
Wenn das nun auch so sicher wäre, wie L. meint, 
so würde der Arzt doch nicht wissen, was er thun 
soll, denn wer sagt ihm, ob dem kranken Rücken­
mark viel oder wenig Blut nützlich ist? In den 
lokalen Einwirkungen beider Pole auf die Ernäh­
rungsvorgänge im Rückenmark bestehe kein wesent­
licher Unterschied, wohl aber in den auf die Erreg­
barkeitsverhältnisse. Wo Reizerscheinungen von Seite 
der Nervenwurzeln bestehen, sei die Anode am Platze; 
fehlen jene, besteht aber gesteigerte Erregbarkeit des 
Rückenmarks 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 günstigen Er­
fahrungen R u m p f ’s bestätigen. Er hat Besserung 
der sensiblen Störungen (Schmerz, Par- u. Anästhe­
sie) , der motor. Störungen, der Schwächezustände 
der Blase und des Darms, Verminderung der Rigidi­
tät beobachtet. Er macht endlich den beachtens- 
werthen Vorschlag, die Pinselung auf bestimmte 
Hautterritorien zu beschränken, solche, die zu be­
stimmten Abschnitten des Rückenmarks in specieller 
Beziehung stehen (Gesässhaut bei Blasenstörungen, 
Fussrand bei Schmerzen in den Beinen u. s. w.). 
Welche Stelle im einzelnen Falle zu behandeln ist, 
müssen zum Theil weitere Untersuchungen lehren.

K i e s e l b a c h  (12) erhielt an seinem eigenen 
Ohr bei relativ geringer Stromstärke die Normal­
formel, bei höherer Intensität die paradoxe Reaktion. 
Dabei constatirte er, dass stets derselbe Ton erklang. 
Diese Gleichmässigkeit erklärt 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 Hören des irgendwie erzeugten, objektiven 
Resonanztones des Mittelohrs verursacht. Wahr­
scheinlich ist der objektive Klang stets vorhanden, 
KaS und AnO sind nur die Veranlassung, dass der­
selbe zum Bewusstsein kommt. Während nämlich 
die Gewohnheit das stets vorhandene Klingen nicht 
hören lässt, steigern jene Reizmomente vorüber­
gehend die Erregbarkeit des Acusticus, eine Stei­
gerung, vermöge deren der Resonanzton zum Bewusst­
sein kommt.
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Da in England bisher kein „praktisches, syste­
matisches Werk“ über Elektrodiagnostik existirte, 
versuchte A. H. B e n n e t t  (5) diese Lücke durch 
das vorliegende Buch ausaufüllen. „Wenn nun auch 
keine neuen Entdeckungen dargethan werden sollen, 
so ist doch diese Schrift insofern eine Originalarbeit, 
als alle in ihr angeführten Fakta von B. persönlich 
geprüft und alle darin beschriebenen Krankheitsfälle 
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 enthält. Es folgt dann eine Beschreibung 
der motorischen Punkte, sowie der gebräuchlichen 
Methoden zur Anwendung der Elektricität und der 
elektrischen Reaktionen bei Gesunden. Weiter wer­

den die verschiedenen krankhaften Abweichungen 
besprochen, in erster Linie natürlich die Entartungs­
reaktion, und endlich wird an zahlreichen Beispielen 
gezeigt, welche elektrischen Reaktionen man bei den 
Gehirnkrankheiten, den verschiedenen Rückenmarks­
krankheiten u. s. 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 Deutsche dankenswerth ist, ist eine andere Frage. 
Nachdem eben E r b ’s Lehrbuch erschienen ist, be­
steht in Deutschland kein Bedilrfniss nach neuen 
Lehrbüchern und andererseits entspricht doch B e n - 
n e 11 ’s Buch deutschen Ansprüchen an ein Lehr­
buch nur in sehr unvollkommener Weise. Die Ueber­
setzung als solche ist im Ganzen geschickt und 
fliessend. Die Ausstattung ist gut.

K a s t  (8) hat, wie vor ihm E rb  und R e m a k ,  
die sogen, „faradischeEntartungsreaktion“ , d.h. die 
träge Zuckung bei faradischer, direkter, wie in­
direkter Reizung, beobachtet.

Eine 46jähr. Frau, welche allmälig unter Kreuz­
schmerzen, Parästhesien der Beine und massiger Blasen­
schwäche an einer atrophischen Lähmung der Beine er­
krankt war, wurde in die Freiburger Klinik aufgenommen. 
Gelähmt waren Ileopsoas, Quadriceps und das Peronäus- 
gebiet, links mehr als rechts. Links kein Kniephänomen. 
Bei galvan. Reizung der Nerven durchweg blitzartige 
Zuckungen. Bei farad. Reizung des linken N. cruralis 
und peronaeus herabgesetzte Erregbarkeit. Die Zuckung 
der Peronäalmuskeln war träge, langgezogen. Direkte 
galvanische Reizung ergab : Andeutungen von Entartnngs- 
reaktion im Quadriceps und rechten Peronäusgebiet, deut­
lich träge Zuckung und Vor wiegen der AnSZ im linken 
Peronäusgebiet. Es bestand also Mittelform der Ent­
artungsreaktion. Die Krankheit, welche nach K.’s Aus­
einandersetzungen wahrscheinlich eine periphere Läsion 
war (Druck auf d. Cauda equ. durch pachymeningit. Exsu­
dat), besserte sich und nach einigen Monaten waren auch 
die elektr. Verhältnisse normal.

Die faradische Entartungsreaktion besteht nach 
K. in einem Zustande des Muskels, „in welchem bei 
erhaltener Anspruchsfähigkeit seines Nerven das 
Muskelgewebe seine Fähigkeit, auf kurz dauernde 
Ströme zu reagiren, nicht eingebüsst (resp. wieder­
gewonnen) , wohl aber vermöge seiner veränderten 
histologischen Struktur die pathologische Eigenthüm- 
lichkeit angenommen (resp. zurückbehalten) hat, den 
Reiz des Induktionsstroms statt mit rascher Zuckung, 
nur durch gedehnte träge Contraktionswellep beant­
worten zu können“ . Die faradische Entartungs­
reaktion ist demnach zwischen die complete und die 
partielle Entartungsreaktion zu setzen. Sie ist ent­
weder eine primär auftretende, „idiopathische“ , oder 
wird erst während der Regeneration bemerklich, ist 
„regenerativ“ . Sie stellt im Allgemeinen ein pro­
gnostisch günstiges Symptom dar, da sie auf den 
Uebergang zu oder den Bestand einer relativ leich­
ten Läsion des Nerven, bez. Muskels, deutet.

Später hat E rb  (9) ein eigenthümliches V eral­
ten der partiellen Eijtartungsreaktion bei einem Falle
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von Mittelform der Poliomyelitis ant. chron. (vgl. 
über denselben Jahrbb. CXCIX. p. 247) beobachtet. 
Die Contraktion der gelähmten Muskeln war nicht 
nur bei direkter galvanischer, sondern auch bei 
direkter faradischer und jedweder Reizung des Ner­
ven träge. Dasselbe sah E rb  bei einem Falle von 
Drucklähmung des Radialis und einem von rheuma­
tischer Facialislähmung. Direkte elektrische oder 
mechanische Muskelreizung, Reizung des Nerven 
durch galvanische, primäre oder sekundäre Induk­
tionsströme, durch einzelne Oeffnungsschläge, durch 
Klopfen, alles bewirkte langgezogene Zuckungen. 
Der Zustand könnte demnach bezeichnet werden als 
,,partielle Entartungsreaktion mit indirekter oder 
obligater Zuckungsträgheit“ . 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 gewöhnlichen Form 
der Entartungsreaktion. Ob Veränderungen in den 
Muskelfasern selbst oder in den Nerven für die in­
direkte Zuckungsträgheit verantwortlich sind, ist vor 
der Hand nicht zu entscheiden. Folgende Stufen der 
Veränderung könnte man unterscheiden: 1. Stufe, 
Zuckungsträgheit bei direkter faradischer Reizung, 
rasche Zuckung vom Nerven aus (keine sicheren 
Beobachtungen bekannt); 2. Stufe, Auftreten der 
Zuckungsträgheit bei direkter und indirekter fara­
discher Reizung, rasche Zuckung bei galvanischer 
Nervenreizung ( K a s t ’s Fall); 3. Stufe, Zuckungs­
trägheit bei jeder Reizungsform, nur etwas stärker 
bei direkter, als bei indirekter Reizung (E r b ’s Beob­
achtungen).

Was das Vorkommen der Entartungsreaktion 
und ihrer Varietäten bei den verschiedenen Krank­
heiten angeht, so hat E rb  betont, dass auch bei 
typischer progr. Muskelatrophie die Entartungsreak­
tion, gewöhnlich als partielle, regelmässig vorkommt 
(vgl. hierzu Jahrbb. CXCVII. p. 124 flg.). Neuer­
dings hat auch B e r n h a r d t  zu dieser Ansicht sich 
bekannt (vgl.I. 4. p. 390 und U. C u n z e ,  Beiträge 
zur Lehre von der progr. Muskelatrophie. Inaug.- 
Diss. Berlin 1883). Besonders eingehend ist das 
elektrische Verhalten bei progressiver Muskelatrophie 
von E r b ’s Schüler Dr. G ü n t h e r  (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 
sehr mannigfaltiger Form, vielfach verstreut und 
unbestimmt. Im Einzelnen verhält sie sich etwa fol­
gendermaassen. Keine nachweisbare Veränderung 
der elektrischen Reaktion in den nur wenig atro­
phischen Muskeln. Mit der Zunahme der in Dege­
neration begriffenen Fasern, neben den gesunden, 
tritt unbestimmte Reaktion auf, zeitliche Annäherung 
der AnSZ an die KaSZ, zweifelhafte Qualität der 
Zuckung in einzelnen Bündeln und weiterhin ge­
mischte Reaktion, und zwar entweder KaSZ kurz, 
AnSZ träge, oder für beide Pole kurze und träge 
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Zuckungen deutlich neben einander. Sind schon 
viele complet atrophische (bindegewebig umgewan­
delte) Muskelbündelchen 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 Veränderung. Erst bei bedeuten­
dem Ueberwiegen der noch degenerirenden Fasern 
tritt die ausgeprägte partielle Entartungsreaktion, 
welche späterhin in complete übergehen 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“ .

A m i d o n  (10) hat ausser bei Fröschen, auch 
bei Menschen mit Atrophie und Lähmung Muskel- 
zuckungscurven bei Reizung vom Nerven und vom 
Muskel aus auf genommen. Das graphische Bild der 
Entartungsreaktion war sehr deutlich und bei Thier 
und Mensch identisch. Bei Inaktivitätsatrophie war 
die Curve nur etwas gedehnt, wich aber sonst von 
der des normalen Muskels nicht ab.

J o l l y  (11) sprach bei der Naturforscherver­
sammlung in Freiburg über das Verhalten degene- 
rirter Muskeln gegen statische Elektricität. Er 
reizte derart, dass er beide Pole an den Muskeln an­
legte. Zur Abstufung der Reizstärke diente eines- 
theils die Einschaltung einer variabeln Funkenstrecke 
in die Leitung, anderntheils die Verbindung mit einer 
oder mehreren Leydener Flaschen. In 3 Fällen 
(1 Atrophie des Daumenballens, 1 Bleilähmung der 
Vorderarmstreckmuskeln, 1 Lähmung derselben Mus­
keln durch Quetschung) war die farad. Reaktion er­
loschen, die galvanische herabgesetzt, die Zuckung 
träge. In diesen Fällen war die Reaktion gegen 
statische Elektricität deutlich nachweisbar, wenn auch 
etwas vermindert. In 3 ändern Fällen war die Ent­
artungsreaktion schwerer, die galvan. Erregbarkeit 
viel mehr herabgesetzt, hier erregte auch die statische 
Elektricität keine Zuckung (1 Poliomyel. infant., 1 
Poliomyel. adult., 1 Deltoideuslähmung durch Con- 
tusion). Um auch das Stadium der Entartungsreak­
tion zu untersuchen, in welchem die galvan. Reaktion 
erhöht is t, wurden einige Nervendurchschneidungen 
an Kaninchen vorgenommen und am Ende der 2. und
3. Woche wurde geprüft. Hier zeigte sich bei er­
heblicher Steigerung der galvanischen bereits eine 
deutliche Abnahme der statischen Erregbarkeit. Auch 
war die durch den Funken bewirkte Zuckung träge.

Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, dass 
bei Degeneration eines Muskels zuerst seine Reaktion 
auf Induktionsschläge, dann die auf Entladung stati­
scher Elektricität und zuletzt die galvan. Reaktion 
verloren geht. Ferner scheint zur Ei'regung des 
degenerirten Muskels weniger die Steigerung der 
elektr. Spannung, als die Vermehrung der bei einer 
Entladung übergehenden Elektricitätsmenge wirksam 
zu sein.

37
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B e n e d i k t o w  (11a) fand, dass der negative 
Pol der Influenzmaschine stärker wirke, als der posi­
tive. Der Leitungswiderstand der Haut soll an den 
von Funken getroffenen Stellen ab-, die elektro- 
cutane Sensibilität 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 Elektricität in 112 
Fällen funktioneller Neurosen an. Er will gute Er­
folge gehabt haben und empfiehlt die genannte Be­
handlung hauptsächlich 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 glänzende 
Erfolge aufgewogen würde. Es ist dem Ref. nichts 
bekannt geworden, was eine therapeut. Superiorität 
der statischen Elektricität über 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 Elektricität 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 lädirt wird. Die Erfolge der statischen Elek­
tricität bei allgemeinen Neurosen, über welche manche 
Autoren berichtet haben, ist Ref. geneigt, grössten- 
theils auf psychische Einwirkungen zurückzuführen.

S t e i n ’s Schrift (13), auf welche wir schon 
früher aufmerksam gemacht haben (vergl. Jahrbb. 
CXCV. p. 192), ist nach kurzer Zeit in 2. Auflage 
erschienen. Dieselbe ist vermehrt und umgearbeitet, 
„insbesondere wurden neue, S t. zugänglich gewordene 
Instrumente beschrieben und abgebildet, die Casui- 
stik einschlägiger Krankheitsfälle vermehrt, sowie in 
Bezug auf das elektrische Bad und die Verwendbar­
keit des elektrostatischen Spannungsstroms mannig­
fach Neues hinzugefügt; 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 S t.’s ist ein Beweis, dass das Interesse 
des ärztlichen Publikum an den Methoden der all­
gemeinen Elektrisation beträchtlich gewachsen ist.

Zur leichtern Ausführung der allgemeinen Fara- 
disation u. s. w. hat ferner S t e i n  (14) Elektroden 
construirt, welshe 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 nähere Be­
schreibung muss im Original eingesehen werden. 
Elektrische Gymnastik soll so ausgeübt werden, dass 
der Pat. 2 metallische Hanteln ergreift, auf welche 
die Griffe mit den oben geschilderten, mittels Kabel 
verbundenen Apparaten aufgeschraubt sind. Indem 
der Strom zum Theil den willkürlichen Bewegungen 
entgegengesetzte Contraktionen bewirkt, soll eine 
Art schwedischer Gymnastik zu Stande kommen.

Die von W a t t e v i l l e  empfohlene Galvano- 
faradisation (vergl.- Jahrbb. CXCV. p. 192) will 
S t e i n  (15) dadurch erleichtern, dass er Elektroden 
construirte, welche aus je 2 durch nichtleitende Masse 
getrennten Hälften bestehen und sowohl mit den 
Polen der Batterie, als denen des Induktionsapparates 
verbunden werden. Die eine Elektrode enthält den 
positiven Pol des galvanischen, den negativen des 
faradischen Stromes, die andere das Umgekehrte. 
Beide Ströme kommen erst auf der Haut zusammen. 
S t. will von der Galvanofaradisation bei neurasthe- 
nischer Muskelschwäche besonders gute Erfolge ge­
sehen haben.

E u l e n b u r g  hat seine Untersuchungen über die 
Wirkungsweise elektrischer Bäder und deren pas­
sende Einrichtung erst in einer kurzen Mittheilung 
(16), dann in einer ziemlich umfangreichen Mono­
graphie (16 a) veröffentlicht, um auf diesem Gebiete 
den therapeut. Bestrebungen den rechten Weg an­
zuweisen und zu verhüten, dass „nicht von oben 
herab gebaut, d. h. nicht mit der Therapie angefan­
gen, noch weniger natürlich therapeut. Reclame ge­
trieben werde“. Nach einer historischen Uebersicht 
erörtert er die allgemeinen Verhältnisse der Strom­
stärke und Stromdichtigkeit im „hydroelektrischen“ 
(opp. elektrostatischen) Bade. Er bestimmte zu­
nächst „den Leitungs wider stand der Badeflüssigkeit“ 
dadurch, dass er bei Metallwannen den nicht mit der 
Wanne verbundenen Pol in das Badewasser hielt, 
oder bei Holz wannen beide Pole in das Wasser hielt, 
und fand natürlich, dass der durchschnittliche Wider­
stand der betr. Flüssigkeitsschicht viel geringer ist, 
als der des menschlichen Körpers. Daraus ergiebt 
sich, dass bei bipolaren Bädern, d. h. solchen, wo 
beide Pole in das Wasser tauchen, sehr viel stärkere 
Ströme angewendet werden müssen, um dem mensch­
lichen Körper die nöthige Elektricitätsmenge zuzu­
führen , als bei monopolaren Bädern, d. h. solchen, 
wo ein Pol in das Wasser taucht und der andere an 
den Körper des Badenden angelegt wird. Besonders 
bei Verwendung von Metall wannen entstehen Polari­
sationsströme. Im galvanischen Bade steigt der 
Körperwiderstand. Mit Recht bezeichnet E. als 
einzig vernünftige Ansicht, in dem elektr. Bade eine 
möglichst 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 für 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 Händen, wie es ge­
wöhnlich geschieht, gefasst wird. Entsprechend 
heisst die eingetaachte Elektrode die Hauptelektrode, 
die am Körper anliegende Nebenelektrode. Bei sei­
nen Badeversuchen fand E. Folgendes. Im farad. 
Bade tritt bei einer bestimmten, ziemlich niedrigen 
Stromstärke in den eingetauchten Körpertheilen ein 
Gefühl von Prickeln auf. Die Pulsfrequenz wurde 
in ihm um ca. 8— 12 Schläge in der Minute ver­
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mindert, Respiration und Temperatur änderten sich 
nicht, die faradocutane Sensibilität war nach dem 
Bade etwas geringer, als vorher, eine Veränderung, 
die unabhängig von der des Leitungswiderstandes 
war. Der Ortssinn dagegen war nach dem Bade 
gesteigert. Im galvan. Bade traten bei einer ge­
wissen Stromstärke (ca. 6 Milliw.) Kribbeln, Jucken, 
Brennen ein, bald da, bald dort deutlicher ausgespro­
chen , im Allgemeinen am deutlichsten da , wo die 

'wirkliche oder eine virtuelle Ka sich befand. Bei 
grösserer Stromstärke traten natürlich auch an den 
den Polen nächsten Theilen Zuckungen nach Stro­
messchwankungen auf. Oeffnungszuckungen waren 
schwer oder gar nicht zu erzielen. Die faradocutane 
Sensibilität nahm im Ka-Bade etwas ab, im An-Bade 
dagegen zu, während der Ortssinn nach beiden For­
men an den eingetauchten Theilen stets erhöht war. 
Die Pulsfrequenz wurde im galvan. Bade noch mehr 
als im farad. herabgesetzt, bis um 20 Schläge. Die 
Respiration wurde nicht verändert oder doch nur 
wenig verlangsamt. Die Temperatur (unter der Zunge 
gemessen) sank etwas (um 0.1—0.7°). Controlver­
suche zeigten, dass dem indifferent warmen einfachen 
Vollbade analoge Wirkungen nicht zukommen. Da­
gegen wirken hautreizende Bäder ähnlich wie elek­
trische. Merkwürdiger Weise war die Erregbarkeit 
der motorischen Nerven und Muskeln an den einge­
tauchten Theilen nach dem Bade etwas herabgesetzt. 
Eine Erklärung dieser Veränderung 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 Fröschen und Kaninchen, welche die 
am Menschen erhaltenen Resultate bestätigten, wesent­
lich Neues nicht lehrten.

In therapeutischer Hinsicht betrachtet E. das 
elektr. Bad als eine besonders bequeme, günstige 
und zweckmässige, vielleicht die zweckmässigste Me­
thode der allgemeinen Elektrisation mit denselben 
Indikationen, wie sie für diese überhaupt gelten. Das 
elektr. Bad ist demnach indicirt bei den allgemeinen 
Schwächezuständen des Nervensystem s, bei Neur­
asthenie, Nervosismus, Hypochondrie, Hysterie u.s.w., 
in 2. Linie auch bei ändern allgemeinen Neurosen, 
als allgemeine Neuralgie, Chorea, Epilepsie, Athe- 
tose, Tremor, Paralysis agitans, Morbus Basedowii 
u. s. w. Eventuell wird das elektr. Bad, weil es als 
faradisches und als Ka-Bad die elektrocutane Sensi­
bilität herabsetzt, als antineuralgisches und antiparal- 
gisches Mittel zu verwenden sein, umgekehrt das die 
elektrocutane Sensibilität steigernde An-Bad als Mittel 
gegen Anästhesien. Da ferner die motor. Erregbar­
keit im galvan. Bade herabgesetzt wird, kann das­
selbe als antispasmodisches Mittel gelten. Da end­
lich die Wirkung auf Herz- und Lungenthätigkeit bei 
den elektr. indifferent-warmen Bädern der Wirkung 
der durch Wärmeentziehung oder chemischen Reiz 
hautreizenden Bäder analog ist, werden die Indika­
tionen für diese auch für jene bis zu einem gewissen 
Maasse gelten.

Von eigenen therapeut. Erfahrungen erwähnt E. 
nur einen Fall von Paralysis agitans. Die 52jähr. 
Pat. hatte alle möglichen Mittel umsonst gebraucht. 
Das galvan. Bad bewirkte einen längere Zeit anhal­
tenden Nachlass des überaus heftigen Schüttelkram­
pfes und ruhigen Schlaf.

Es folgt eine Uebersicht der bisherigen Literatur. 
Anhangsweise erwähnt E. die Bestrebungen, im 
elektr. Bade giftige Metalle aus dem Organismus aus­
zuscheiden oder gelöste Substanzen in den Körper 
einzuführen. 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 Eisenvitriollösung zugesetzt worden war, Eisen 
gefunden.

Schlüsslich giebt E. Anweisungen zur Einrich­
tung elektrischer Bäder. Nötigenfalls genüge jede 
beliebige Badewanne und jeder beliebige Induktions­
apparat oder constante Apparat. Bei Metallwannen 
muss der Körper des Badenden auf einem Gurten­
bette oder dergl. ruhen, event. auf einem Holzschemel 
sitzen und die Füsse auf einen solchen stellen. Der 
eine Pol wird mit der Wanne verbunden oder als 
möglichst grosse Plattenelektrode in die Flüssigkeit 
eingesenkt. Der 2. Pol stellt zweckmässig einen 
mit feuchtem Leinen umwickelten Metallstab dar, 
den der Badende mit den Händen fasst und der mittels 
hölzerner Ansätze quer auf der Wanne ruht. Wannen 
aus Holz oder Kacheln sind im Allgemeinen vorzu­
ziehen. Der Körper muss möglichst tief eintauchen. 
Die Temperatur des Wassers sei 35— 38° C., die 
Badedauer kann zwischen 15 und 60 Min. variiren. 
Die Stromstärke betrage durchschnittlich 5— 7 Milli­
weber. Beim faradischen Bade werde ungefähr die 
Mitte zwischen Empfindungs- und Schmerzminimum 
erreicht. Beim bipolaren Bade müssen natürlich 
kräftige Stromquellen angewendet werden, auch ist 
hier der primäre Induktionsstrom dem sekundären 
vorzuziehen. Wegen des Genauem muss auf das 
sehr instruktive Original verwiesen werden. Zwei 
Tafeln zeigen die Einrichtung eines Badeapparates 
und eines Badehauses für elektrische Bäder.

Erörterungen über das elektrische Bad finden 
sich auch bei S t e i n  (13) und bei H o l s t  (Ueberdie 
Behandlung der Hysterie. Stuttgart 1883).

H u t c h i n s o n  (17) hat 87 Kr. mit 462 elektr. 
Bädern behandelt (meist chron. Rheumatismus und 
Neurasthenie). Die Resultate waren ganz ungünstig 
besonders klagten die Kranken nach dem Bade über 
allgemeine Depression und Kälteschauer. H. wandte 
das bipolare elektr. Bad an: Eine hölzerne Wanne 
mit Kohlenplatten am Kopf- und Fussende. Er ge­
brauchte sowohl den faradischen, als den constanten 
Strom.

S t i l l m a n  (19) empfiehlt das faradische B a d  
gegen eine grosse Zahl von Krankheiten. Zu 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 Körperstellen. Die Resultate St.’s 
scheinen im Allgemeinen sehr günstig gewesen zu 
sein.

P a u l  (20) hat auch bei Chorea das faradische 
Bad mit Erfolg angewendet.

Warm empfohlen wurde das elektrische Bad auch 
durch einen auf dem 2. Congresse für innere Medicin 
gehaltenen Vortrag von G. Lehr .  Derselbe hob 
besonders „die günstige Beeinflussung des Stoffwech­
sels , des Pulses und der Respiration, der geistigen 
und körperlichen Spannkraft“ hervor.

V. El e k t r o t her ap i e  der  Kr  ankhei t en
des Nervensys t ems .

1) T i g g e s ,  Behandlung d. Psychosen mit Elektri­
cität. Allg. Ztschr. f. Psychol. XXXIX. 5. p. 653. 1883.

2) H u g h e s ,  C. H., Der therapeut. Werth d. Elek- 
trisation d. Gehirns u. Rückenmarks. The alienist and 
nenrologist. Jan. 1883. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. II. 7. 
1883.

Gute Erfolge bei „Hyperämie d. Gehirns“. Spekula­
tionen.

3) B e r g e r ,  O., Zur elektr. Behandl. d. mimischen 
Gesichtsmuskelkrampfes. Neurol. Centr.-Bl. II. 19. 1883.

4) H e d i n g e r ,  Heilung des akuten M. Basedowii 
durch den constanten Strom. Würtemb. Corr.-Bl. LIH. 
17. 1883

5) P a p i s ,  C a r l o ,  Ischias, geheilt durch Elektri­
cität. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 12. 1882.

6) G l a t z ,  P ., Ueber d. Behandl. d. Ischias. Rev. 
med. de la Suisse Rom. 7. 1882.

Empfiehlt Combination der elektrischen mit der 
Dusche-Behandlung.

7) A p o s t o l i ,  Ueber eine neue elektr. Behandl. des 
Magenschmerzes bei Hysterie. Bull, de Ther. CHI. 9. 
p. 410; Nov. 15. 1882.

8) B a i e r l a c h e r ,  E., Ueber elektr. Behandlung d. 
Gastralgien u. Enteralgien. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXX.
20. 1883.

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

10) A l t h a u s ,  J., Enuresis nocturna, behandelt mit 
Fo&a’schen Alternativen. Brit. med. Journ. Jan. 20.1883.

Bei einem 15jähr. Knaben, welcher seit 6 Jahren an 
Enuresis litt, hörte dieselbe nach einmaliger Anwendung 
von FoZta’schen Alternativen auf und blieb weg.

11) W a h l t u c h , A., Elektrotherapeutisches. Brit. 
med. Journ. Sept. 29. 1883.

Kurzer Bericht über elektrisch behandelte Fälle (ner­
vöses Asthma, Obstipation, Neuralgien u. s. w.), der sich 
zum Referat nicht eignet.

12) Em m  in  g ha u s , H., Kohlendunstasphyxie, Auf­
hebung d. farad. Erregbarkeit d. NN. phrenici. Neurol. 
Centr.-Bl. H. 5. 1883.

13) C h v o s t e k ,  Die Therapie der Basedow’schen 
Krankheit. Ztschr. f. Therapie 15. April 1883. Vgl. 
Neurol. Centrs-Bl. H. p. 237. 1883.

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

14) S m i t h ,  W. G., Elektrotherap. Notizen. Brain
VI. p. 385. Oct. 1883.

Es ist bei dem Mangel an bezüglichen Beobach­
tungen sehr erwünscht, dass vorurtheilslose Beob­
achter den elektrischen Strom bei Geisteskrankheiten 
versuchsweise anwenden. Nur ist zu verlangen, dass

die betreffenden Irrenärzte sich mit der wissenschaft­
lichen Elektrotherapie beschäftigt haben, deren Me­
thoden anwenden und deren Sprache reden. T i g ­
ges  (1) hat die Geniessbarkeit und Verwendbarkeit 
seiner fleissigen Arbeit dadurch sehr beeinträchtigt, 
dass er die genannten Forderungen nicht vollständig 
erfüllt hat. Insbesondere vermisst man genaue An­
gaben über die Stromstärke, über die Art der Appli­
kation im einzelnen Falle, man fühlt sich irritirt 
durch die fortwährende Anwendung der vielen, T .' 
eigentümlichen Abkürzungen. Es ist daher nicht 
wohl möglich, auf die zum Theil sehr auffallenden An­
gaben T.’s übei' die Reaktion grosses Gewicht zu 
legen. Ein Beispiel möge diess erläutern. T. be­
schreibt zunächst 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) über dem3 .Hals­
ganglion der gleichen Seite, 2) über dem contra­
lateralen Querfortsatz des 7. Halswirbels, 3) über 
dem gleichseitigen entsprechenden Querfortsatz, 4) im 
Nacken. Die 1. Elektrode ist bald Ka, bald An. 
In der 1. Krankengeschichte, welche von einem Kr. 
mit periodischer Melancholie und allerhand Sensa­
tionen erzählt, heisst es nun wörtlich: „ Bei einem 
Vergleich der verschiedenen Applikationsweisen auf 
den Sympathicus ergiebt sich Folgendes. Es er­
folgten bei einer niedrigen Stromstärke nur excen­
trische Sensationen, bei einer höheren Zuckungen 
(Z), letztere hat bei geringerem Grade den Cha­
rakter leichter Erschütterung, bei höherem den wirk­
licher Z und Stösse mit Ortsveränderung des Kopfes, 
des Rumpfes, der Schultern u. s. w. . . . “ „Im All­
gemeinen war von allen Methoden am wirksamsten 
die diplegische Galvanisation des Sympathicus, dann 
folgte R.-Sympathicus, dann j  -Sympathicus, dann 
gleichseitige Reizung des Sympathicus. Letztere 
Applikation zeigte sich jedoch lmal (12. Oct.) wirk­
samer als die diplegische Galvanisation des Sympa­
thicus. Die umgekehrte Applikation der Elektroden 
(also -{- Sympathicus I.) schien wirksamer. Die 
versuchsweise Reizung des Sympathicus III. hatte 
denselben Effekt, anscheinend in geringerer Inten­
sität. 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 S. 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 nöthige Strom­
stärke war nach den Individuen verschieden, oft sehr 
gering. Die Applikationsstelle war von geringem 
Einfluss, am ehesten wurde durch die Applikation 
an Kopf und Hals Schlaf erzielt.

D ie verschiedenen Sensationen im und am  
K opfe, Druck, Eingenommenheit u. s. w., wurden
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günstig beeinflusst. Die passendste Applikation 
musste im einzelnen Falle ausprobirt werden. Auch 
auf Kopfhitze mit Röthe des Gesichts wirkte der 
Strom oft günstig, in manchen Fällen aber steigerte 
er die bezüglichen Beschwerden.

Sensationen in Rumpf und Gliedern, Druck 
im Epigastrium mit 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 vorübergehend 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 Ohrensausen, resp. bei Gehörshallucina- 
tionen, leistete die centrale Behandlung eben so viel 
wie die örtliche. Wandte T. die B r e n n e r ’sche 
Methode an , so erhielt er nur bei einem Theil der 
Fälle, besonders solchen mit organischen Ohrenleiden, 
die von B r e n n e r  beschriebenen Reaktionen. Bei 
ändern wirkte die Ka ebenso beruhigend wie An 
oder beide Pole verstärkten das Sausen, um es nach­
her verschwinden zu lassen. Der curative Erfolg 
schien mit der verschiedenen Reizwirkung der Pole 
nicht zusammenzuhängen. Bei fortgesetzter Behand­
lung verminderten sich das Sausen wie die ändern 
subjektiven Gehörsempfindungen in einem grossen 
Theile der Fälle 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
scheinungen, Gähnen, zwangsartige Bewegungen, 
choreatische Zustände, wurden theils vorübergehend, 
theils dauernd gebessert. Es schien auch einige 
Male, als ob der Ptyalismus durch Galvanisation des 
Sympathicus, resp. der Parotis, vermindert würde.

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

Im Allgeineinen ist T. der Ansicht, dass die von 
ihm beobachteten sensiblen und motorischen Reiz­
erscheinungen bei Elektrisation reflektorische Sym-i

ptome seien. Auch die curativen Erfolge will er 
zum Theil durch reflektorische Wirkung erklären. 
Doch sei zum Theil die direkte Durchströmung sen­
sibler oder motorischer Centren für den Erfolg ver­
antwortlich zu machen. Therapeutisch seien beide 
Pole gleichwerthig. Von dieser Regel kommen Aus­
nahmen vor, insofern bei Behandlung 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 Gewöhnliche.

B e r g e r (3) hat bei einem Falle von Facialis- 
krampf einen merkwürdigen Erfolg durch Applika­
tion der An an das Hinterhaupt erzielt.

Ein 22jähr. 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 wurde von Tag zu Tag stärker. Schon nach 24 Std. 
hatte er auch die rechte Gesichtshälfte eingenommen. 
Die subjektiven Beschwerden waren sehr gross, da der 
Krampf ohne Unterbrechungen anhielt und dem Kr. oft 
die Augen zudrückte, so dass er an die Leute auf der 
Strasse anrannte. Fixiren, Wind, Rauch, starke Beleuch­
tung waren von schädlichem Einfluss, desgl. reichlicher 
Alkoholgenuss. Die Behandlung war erfolglos. Labile 
Applikation des galvanischen Stroms, 4 Wochcn lang an­
gewandt, nutzte gar nichts. B. fand bis auf den überaus 
intensiven Krampf, dessen Zuckungen sich rasch folgten, 
Motilität und Sensibilität normal. Die leicht bewegliche 
Narbe war nicht empfindlich. Druck auf den linken N. 
infraorbitalis sistirte den Krampf für V2 Minute. Stabile 
An-Applikation auf diesen Nerven (5 Min.) hinterliess 
eine 2 Min. dauernde Ruhe und Stunden lang anhaltende 
Remission. Da der Erfolg nur vorübergehend war, setzte
B. die An in Form einer mittelgrossen feuchten Platte 
auf das Hinterhaupt, dicht unter der Protuberanz, wäh­
rend die Ka in der Hand ruhte. Mittelstarker Strom, Ein- 
und Ausschleichen, 10 Min. Dauer. Die Krämpfe hörten 
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.

Ref. hat in letzter Zeit einen ähnlichen Fall be­
obachtet , bei dem die Elektrotherapie und auch ein 
genau dem B e r g e r ’schen nachgeahmtes Verfahren 
ohne allen Erfolg war.

Ein zur Zeit etwa 50jähr., früher gesunder, aus ge­
sunder Familie stammender Landwirth litt seit 1878 an 
Zncknngen des Gesichts, welche erst schwach gewesen, 
allmälig immer stärker geworden waren. Von ursäch­
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 contrahirten sich in raschem Wechsel 
und mit grösser Energie. Die Augenlider wurden alle 
paar Minuten für 20—30 Sek. fest zusammengekniffen. 
Der Kr. hatte öfters Zusammenstösse auf der Strasse er­
lebt. Auch die Zygomatici und die ändern Mundmuskeln 
betheiligten sich, wiewohl schwächer, an dem Krampfe. 
Nur gelegentlich trat auch in den Halsmuskeln ein Zucken 
auf. Die Athmung war zeitweise saccadirt. Sonst war 
an dem Kr. absolnt nichts Abnormes aufzufinden. Die 
Trigeminuspunkte waren nicht empfindlich, Druck auf sie 
hatte keine Wirkung. Gemüthliche Erregung, Schlaf­
losigkeit u. s. w. steigerten den Krampf, absolute Ruhe 
ermässigte ihn. Die verschiedensten elektrischen Pro- 

£ ceduren waren ohne Einfluss. B e r g e r ’s Verfahren wurde 
ÄjWochen lang täglich angewendet, ohne den Zustand zu
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ändern. Erst später trat bei Anwendung von Hautreizen 
and Extr. Beilad. Besserung ein.

In einem ändern Falle des Ref., wo bei einer 
nervösen Dame während der Gravidität ein recht­
seitiger Tic convulsif aufgetreten war und wo eine 
mässige Empfindlichkeit der Trigeminuspunkte be­
stand, bewirkte eine consequente An-Behandlung der 
letztem Verschwinden des Krampfes bis auf einen 
Rest, der noch heute besteht.

H e d i n g e r (4) hat folgenden sehr merkwürdigen 
Fall beschrieben.

Die 44jähr. Gattin eines Arztes war nach Gem üts­
bewegungen vor 2 J. an Herzklopfen und Abmagerung 
erkrankt und allmälig in einen bedenklichen Zustand ge­
rathen. Sie war sehr abgemagert, hatte ganz entstellte 
Züge, schwere Dyspnoe, welche bei jeder Bewegung zur 
Erstickungsnoth sich steigerte, näselnde Sprache, Er­
brechen nach jedem Essen, stürmische Palpitationen 
(ca. 160 in der Minute), Exophthalmus, grosse, weiche 
Struma, sausende systolische Herz- und Gefässgeräusche, 
subjektives Hitzegefühl, so dass sie ohne Eisbeutel auf 
dem Herzen nicht existiren und nur im kalten Baume 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 während der 2. (Ka über dem 2. und 3. Halswirbel, 
getheilte An in den Fossis mastoideis durch 6 Min., 4 bis 
8 El.) trat wesentliche Erleichterung der angstvollen 
Dyspnoe und Verlangsamung des Pulses ein. Die Pat. 
schlief die nächste Nacht ohne Narkotika. Den gleichen 
Erfolg hatten die folgenden 11 Sitzungen. Das Erbrechen 
hörte auf, das Schwirren in der Struma verminderte sich, 
diese wurde kleiner, vor Allem blieben die asthmatischen 
Anfälle aus. Doch war der Zustand noch ernst genug, die 
Beine wurden ödematös, die Haare der Brauen, der Scham 
fielen aus, der Herzeisbeutel konnte noch keinen Augen­
blick entbehrt werden, jede Erregung führte zu Dyspnoe. 
Langsamer als anfangs schritt die Besserung vorwärts, 
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
gänge machen und wurde wohlbeleibt. Doch bestanden 
noch Exophthalmus, Struma, Dyspnoe und Oedem der 
Beine. Eine weitere Kur in St. Moritz war vom besten 
Erfolg. ImOctober traten zum 1. Male die Menses wieder 
ein und schlüsslich blieben nur „Andeutungen“ des Exoph­
thalmus, der Struma und des Herzklopfens zurück.

An allen hysterischen Magenstörungen ist nach 
A p o s t o l i  (7) der N. vagns Schuld. Ihn muss 
daher die elektrische Behandlung treffen. In 20 Fäl­
len von hysterischem Erbrechen und Gastralgie hat 
er die An auf den rechten Vagus nach aussen vom 
innern Ende der Clavicula als kleine Elektrode auf­
gesetzt, während die Ka in der linken Hand stand. 
Stromstärke 5'—20 Milli-Ampfcre. Bei Gastralgie
wird, sobald der Anfall droht, der Strom angewendet. 
Man beginnt mit 5 M.-A. und steigert die Strom­
stärke, 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 lässt man die Kran­
ken eine widerliche Speise verschlucken, bis Er­
brechen droht, und nun wird mit steigender Strom­
stärke galvanisirt, bis vollständige Rahe eintritt, die 
auch bei Unterbrechung des Stroms] anhält. Steht

ein Rückfall in Aussicht, so wird wieder von vorn 
angefangen. Die ganze Sitzung dauert 5— 60 Min., 
gewöhnlich 10—20, sie wird durch Ausschleichen 
aus der Kette beendet. Häufige Sitzungen, event. 
2mal täglich. Nach einigen Wochen Heilung. So 
wurden 8 Fälle von hartnäckigem Erbrechen in 1— 
8 Sitzungen, 19 Fälle von Gastralgie in 3— 20 
Sitzungen geheilt. Nur eine Gastralgie widerstand 
der Macht A p o s t o 1 i ’s !

B a i e r l a c h e r  (8) theilt 6 Fälle 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 41jähr., an Magenschmerzen mit 
Aufstossen leidenden Eisenbahnbeamten versagte der 
Strom seine Hülfe. 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.

E m m i n g h a u s ( 1 2 )  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 mässige 
Contraktion der Halsmuskeln, keine Inspirationsbewegung. 
Erst nach 6—7maliger 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 mässigte sich. Noch 
2mal wurde die Kr. bewusstlos und 2mal wiederholte sich 
die ganze Scene.

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

VI. El ek t r o t her ap i e  der  Sinnesorgane.
1) L i t t l e ,  W i l l i a m  S. ,  Der Einfluss der fara- 

dischen Behandlung auf Glaskörpertrübungen. Transact. 
of the Americ. Ophthalm. Soc. XVIH. p. 360. 1882.

2) R e i c h ,  M., Bluterguss in d. Maculagegend nach 
Ueberanstrengung d. Körpers, Galvanisation, völlige Hei­
lung in 6 Wochen. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VH. p. 321. 
Nov. 1883.

3 ) K i e s e l b a c h ,  W. ,  Ueber galvan. Reizung des 
Acusticus. Arch. f. Physiol. XXXI. 1 u. 2. 7 ü. 8. p. 95. 
377. 1883.

4) S y z i a n k o ,  Ueber d. elektr. Reaktion d. Hör- 
nerven. VII. Congr. d. russ. Naturf. u. Aerzte zu Odessa 
im Aug. 1883.

L i t t l e  hat bei der Behandlung von Glaskörper­
trübungen gute Erfolge gehabt. Er wandte früher 
sowohl Faradisation, als Medikamente an, neuer­
dings aber nur jene, und zwar waren neuerdings die 
Resultate besser als früher. Die Faradisation ist 
nützlich bei Trübungen durch Cirkulationsstörungen 
der Retina oder Chorioidea, empfehlenswerth auch 
bei Hyalitis, bei Trübungen durch Fremdkörper. 
Sie kann durch Aufhellung der Trübung die Dia­
gnose unterstützen. Die Behandlung findet jeden
3. Tag statt, 1— 3 Wodien lang, mit je nach der
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Stärke der Trübung steigender Stromstärke. Ein 
Pol am Auge, der andere in der gleichseitigen Hand 
oder im Nacken. Vier Fälle werden mitgetheilt.

S y z i a n k o stellt in Bezug auf die elektrische 
Reaktion des Hörnerven folgende Sätze auf. 1) Die 
Schliessungsreaktion ist nicht immer so scharf aus­
geprägt, dass man diagnostische Schlüsse darauf 
bauen kann. 2) Bei Schliessung wird ein Geräusch 
gehört, das durch Blasen entsteht, die durch Zer­
legung des Wassers gebildet werden. 3) Alle Ge­
hörssensationen entstehen durch vom Strom bewirkte 
Muskelcontraktionen, nicht durch direkte Reizung 
der Hörnerven.

VII. E l e k t r o t h e r a p i e  d e r  w e i b l i e h e n  
S e x u a l o r g a n e .

1) M a t h e l i n ,  Ueber Faradisation d. Uterus. L’U* 
nion 127. 1882.

2) O n i mu s ,  Ueber d. Elektrisation u. d. Contrak- 
tilität d. Uterus. Arch. gen. 7. S. XI. p. 641. Juin 1883.

3) D e m b o ,  Ueber d. Wirkung d. Elektricität auf d. 
Gebärmuttercontraktionen, mit Rücksicht auf d. künstl. 
Frühgeburt. C. r. de la Soc. de Biol. 7. S. IV. 1. p. 12. 
Janv. 1883.

Experimentelle Arbeit. D. fand, dass im obern vor­
dem Scheidengewölbe gangliöse Apparate sich finden, 
durch deren Reizung allgemeine UteruBContraktionen ein­
tret en. In der Gravidität sank die Erregbarkeit des 
Uterus für elektrische Reizung. D. konnte bei Kanin­
chen durch Elektricität keine Frühgeburt bewirken.

4) K o c h m a n n ,  Faradisation gegen unstillbares Er­
brechen Schwangerer u. stat. Elektricität zur Tödtung d. 
extrauterinen Fötus. Med. Centr.-Ztg. LU. 32. 88. 1883.

5) C o n r a d ,  Ueber elektr. Behandlung d. Lagever­
änderung d. Ovarien. Schweiz. Corr.-Bl. XIII. 5. p. 110. 
1883.

M at h e l i n  (1) bespricht die Faradisation des 
Uterus und empfiehlt das Verfahren T r i p i e r ’s, 
besonders die „utero-biinguinale“ Faradisation, d. h. 
die Applikation der Ka im Muttermund, der geteil­
ten An auf beide Inguinalgegenden. Die Faradisa­
tion soll in erster Linie wirksam sein bei venöser 
Hyperämie und Infarkt des Uterus. Sowohl die ört­
lichen Symptome, als die allgemeinen nervösen Er­
scheinungen bessern sich. Bei Fieber und bei grösser 
Reizbarkeit der Unterleibsorgane ist die Faradisation 
nicht anzuwenden.

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

0 . bespricht die Anwendung der Elektricität bei 
der Geburt. Er räth bei langsamer Geburt einen 
kräftigen galvanischen Strom 10—-15 Min. lang auf 
die Lendengegend zu richten. In einem Falle ver­
schwanden dadurch die „Fausses douleurs“ u. traten 
kräftige Wehen ein. In der Lendengegend trifft der 
Strom nach 0 . die nervösen Centra des Uterus und 
ist daher besonders wirksam. Zur Herbeiführung

der Frühgeburt ist die An auf die untersten Rücken­
wirbel, die Ka in die Cervix zu setzen, ein starker 
galvanischer Strom in täglich mehrmals wiederholten 
kurzen Sitzungen anzuwenden. Eigene Erfahrungen 
hat 0. nicht. Andere Theile als der Uterus können 
auch bei Schwangeren ohne Gefahr elektrisch behan­
delt werden. Bei Deviationen des Uterus hat 0 . 
keine Heilerfolge erzielt, dagegen bei Metritis, be­
sonders solcher mit venöser Hyperämie gute Resul­
tate. Es hat keinen Sinn, den leeren Uterus, um 
ihn zu kräftigen, zu Contraktionen anregen zu wol­
len. Die Ernährung des Uterus hängt nicht von der 
Contraktion ab. Die elektrische Behandlung bewirkt 
eine bessere Cirkulation und regt direkt die Ernäh­
rung an. Durch Beobachtung einer Kr. mit Uterus­
fibrom, deren Beschwerden durch elektrische Behand­
lung während der Regel wesentlich gebessert wurden, 
ist 0 . zu der Einsicht gekommen, dass man der 
Periode wegen die Behandlung nicht zu unterbrechen 
braucht; er fand später, dass man vielmehr bei 
ovariellen Neuralgien und bei Menstruationsstörun­
gen durch Galvanisation während der Periode beson­
ders gute Erfolge erzielt. Man setzt dann die Ka 
eines kräftigen Stromes auf die Eierstocksgegend 
und führt die An längs der Wirbelsäule abwärts.
0 . theilt einen interessanten Fall von Dysmenorrhoea 
membran. mit, in welchem der galvan. Strom (An 
Lendenwirbel, Ka Cervix) vorübergehend brillante 
Wirkung hatte. Er erzählt ferner die ausführliche 
Geschichte einer Kr. mit Uterusfibrom, bei welcher 
durch 8 J. der galvanische Strom vorübergehende 
Besserungen, d. h. Verminderung der Blutungen und 
Beschwerden, Hebung des Allgemeinbefindens, be­
wirkte. In diesem und in ändern Fällen wurden 
sehr starke Ströme (50—70 El.) angewendet. Die 
An wurde auf die Lendenwirbel, die Ka auf das 
Hypogastrium gesetzt, interne Applikationen waren 
von ungünstiger Wirkung. Fast immer wurden die 
Blutungen vermindert und das Allgemeinbefinden 
ein besseres. Die Wirkung des galvanischen Stroms 
bei Uterusfibromen ist nach 0 . wesentlich eine tro- 
phische und besteht in Regelung der Blut- u. Lymph- 
strömung.

K o c h m a n n  (4) hat bei einem Fall von Extra­
uterinschwangerschaft, in welchem unstillbares Er­
brechen bestand, wiederholt und regelmässig Auf­
hören des Erbrechens bei Faradisation der Magen­
gegend, resp. des Halses, beobachtet. Als der Tumor 
neben dem Uterus sich vergrössert hatte und die 
Frau deutliche Kindesbewegungen fühlte, wandte K. 
die statische Elektricität an (10. Jan.). Er brachte 
den Tumor zwischen die Elektroden und liess circa 
l 1/2cm lange Funken iJi  Std. lang auf ihn einwir­
ken. Die Prof f .Freund u. A u b e n a s ,  welche die 
Extrauterinschwangerschaft bestätigt hatten, konn­
ten sich bei der nächsten Consultation überzeugen, 
dass das Placentargeräusch undeutlich geworden sei, 
der Tumor sich nicht vergrössert habe. Die Frau 
hatte schon am Tage nach der Operation keine Kin­
desbewegungen mehr gefühlt. In der Folge schwand
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das Placentargeräusch, der Tumor wurde kleiner 
und fester. Die Frau befand sich sehr wohl. Am 
18. März trat zum 1. Male die Periode wieder ein.

C o n r a d  (5) empfahl in einem Vortrage über 
Lageveränderungen der Ovarien, sofern es sich um 
eine excessive Beweglichkeit der Ovarien in Folge 
Erschlaffung ihrer Ligamente handelt, nicht um ent­
zündliche Complikationen, die elektrische Behand­
lung. Die eine Elektrode soll hoch in das Rectum 
eingeführt werden, die andere als grosse Platte auf 
das Hypogastrium aufgesetzt werden, oder die eine 
auf die Lendengegend, die andere in die Weichen 
eingedrückt werden. Bei Faradisation schwellende 
Ströme, 2mal wöchentlich 10—20 Minuten. Bei 
Galvanisation 3mal wöchentlich bis täglich, 5 bis 
10 Min., Ströme von 5— 12 Milliampere mit Strom­
unterbrechungen, event. Wendungen.

VIII. E l e k t r o t h e r a p i e  d i v e r s e r  K r a n k ­
h e i t e n .

1) S e e l i g m ü l l e r ,  Ueber d. elektr. Behandlung d. 
chron. Gelenkrheumatismus u. anderer chron. Gelenk­
affektionen. Deutsche med. Wchnschr. IX. 42. 1883.

2) B o n a v e n t u r a ,  L., UeberBehandl. d.Katarrhe 
mit d. const. Strome. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 19. 1883.

B. empfiehlt bei Katarrhen der Luftröhren, des Dar­
mes u. s. w. die Galvanisation der Wirbelsäule, d. i. der 
vasomotor. Centren. Er erzählt einen Fall von schwerer 
Bronchitis, in welchem während der galvan. Behandlung 
Heilung eintrat, ausführlich u. einige analoge Fälle kurz.

3) S t e i n i t z ,  J ., Die Anwend. d. Induktionsstroms 
bei chron. Magenkatarrhen, Magenektasien u. chron. Ma­
gengeschwüren. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 13. 1882.

4) W i l h e i m ,  A., Icterus catarrhalis von lOmonatl. 
Dauer, geheilt durch Elektricität. Wien. med. Presse
XXIV. 46. 1883.

5) C l e m e n s ,  Th. ,  Die Elektrisation d. Leber, so­
wie d. ganzen Körpers bei Zuckerhamruhr. Med. Centr.- 
Ztg. LI. 62. 1882.

6) S u p r u v e n k o ,  Ein Fall von Einrichtung einer 
eingeklemmten Drüse [?] durch Faradisation. Wratsch 
Nr. 17. 1882. Ref. im Centr.-Bl. f. Nhkde. u. s. w. VI.
7. 1883.

Die Elektroden des farad. Stromes wurden auf die 
Geschwulst und die Nabelgegend gesetzt. Die „Hernie“ 
schlüpfte nach 2 Min. in den Leib zurück.

7 ) P o o r e ,  G. Y i v i a n ,  Fälle von Leukocythaemia 
splenica; Elektrisation der vergrösserten Milz. Lancet I. 
25; June 1883.

8) B l a c k  wo od,  W. R., Einfaches galvan. Element 
zur Behandlung d. Verstopfung. Philad. med. and surg. 
Reporter XLVI. 8. p. 200. Febr. 1882.

9) B l a c k w o o d ,  W. R . , Die Behandl. des chron. 
Trippers mit Elektricität. Philad. med. Tim. Nov. 4.
1882.

10) H o f i m a n n ,  F . A . , Faradisation gegen Frost­
beulen. Berl. klin. Wchnschr. XX. 2. 1883.

S e e l i g m ü l l e r  (1) empfiehlt die Behandlung 
chronisch kranker Gelenke mit dem galvanischen 
Pinsel. Während 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

sich dabei um blose Hautreizung handelt, da andere 
energische Hautreize nicht gleich günstige Resultate 
ergaben. Bei den malignen Formen von Gelenk­
rheumatismus, bei denen es sich um subakut entstan­
dene, mit starker Schwellung, Deformität u. Schmerz­
haftigkeit verbundene Affektion fast sämmtlicher Ge­
lenke handelt, wendet S. folgende Methode an. Nach 
einem heissen Bad von 30° oder mehr erhalten die 
Kr., im Bett gut zugedeckt, auf mehrere der kran­
ken Gelenke gleichzeitig je einen möglichst heissen 
Moorumschlag 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 wöchentlich. 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.

S t e i n i t z  (3) empfiehlt die faradische Behand­
lung bei verschiedenen chron. Magenkrankheiten. 
Durch dieselbe sollen nicht nur chron. Magenkatarrhe 
und Erweiterungen, Kardialgie, sondern auch Magen­
geschwüre ziemlich rasch geheilt worden sein [!]. 
S t. setzt breite Elektroden auf die Magengegend, in 
verschiedenen Durchmessern des Magens und wendet 
„schwellende“ Ströme etwa 5 Min. lang an.

W i l h e i m  (4) beschreibt einen Fall, wo inten­
siver Ikterus 14 Tage nach einem Abortus auftrat, 
10 Mon. lang aller Behandlung trotzte und schlüss­
lich in 2 Wochen durch Faradisation geheilt wurde. 
EinPol eines „grobschlägigen“ , anfangs schwachen, 
dann verstärkten Induktionsstromes wurde auf die 
Gegend der Gallenblase, der andere rechts neben 
die Wirbelsäule 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. P o o r e (7) wandte in 2 Fällen von Leuko­
cythaemia splenica die Elektrisation der Milzgegend 
an und liess die Blutkörperchen vor und nach der 
Sitzung zählen. Bald waren die rothen Blutkörper­
chen vermehrt oder vermindert, bald die weissen. 
Scheinbar wurde vorübergehend der Milztumor etwas 
kleiner und weicher. Die Pat. fühlten sich subjektiv 
erleichtert und forderten die Fortsetzung der elektr. 
Behandlung. Der Gang der Krankheit wurde nicht 
beeinflusst.

B l a c k w o o d  (8) will gegen habituelle Stuhl­
verstopfung neben Massage des Bauches, besonders 
Faradisation desselben angewendet wissen. Die Pat. 
sollen sich dabei gewöhnen, zur fest bestimmten 
Stunde zu Stuhle zu gehen. Ferner beschreibt B. ein 
„galvanisches Suppositorium“ . Dasselbe besteht aus 
einem Zinkkegel, welcher in den After eingeführt 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. früh und 
Abends 15 Min. lang, appliciii;. Auch kann ein 
Klystir von Salzwasser als unterstützendes Mittel 
gebraucht werden. Das „Suppositorium“ war in 
B.’s Händen wirksam, liess er Zinkkegel und Silber­
platte ohne den verbindenden Draht anlegen, so blieb 
die Wirkung aus.

Auffällig glänzende Erfolge hat B. (9) auch bei 
der galvanischen Behandlung des Nachtrippers beob­
achtet. Er führt die Ka als Sonde in die Urethra, 
setzt die An auf den Bauch, event. wird letztere

auch als Sonde in das Rectum eingeführt. Der 
Strom soll eben empfunden werden, die Urethral­
sonde langsam hin- und herbewegt werden, die 
Sitzungen, von A/4— 1/2 Std. Dauer, sollen 1— 2mal 
täglich gehalten werden. Nach Beseitigung des 
Trippers soll als Nachkur Faradisation der Harn­
röhre folgen.

Nach einer kurzen Notiz F. A. H o f f m a n n’s (10) 
soll „ 2 —ömaliges Faradisiren der Frostbeulen die­
selben nebst allen unangenehmen Empfindungen in 
einer wunderbaren Weise beseitigen“. Alles Nähere 
fehlt.

C. K ritiken.
17. Om Kjönsdannelsens Aarsager. En

biologisk S tudie; af Hj. B e r n e r ,  Byläge i 
Christiania. Christiania 1883. I Comm. hos 
Alb. Cammermeyer. 8. 70 S. (1»50 Kr.)

Nach einer kurzen historischen Uebersicht über 
die Entwicklung der Lehre von den Ursachen der 
Geschlechtsbildung und einer kurzen physiologischen 
Skizze geht Vf. zur kritischen Beleuchtung der haupt­
sächlichen Theorien über, vorwiegend auf statistische 
Ergebnisse fussend.

Mittels der officiellen Statistik Norwegens ent­
nommenen Zahlen weist er die Unhaltbarkeit der 
H ofacker-Sadler1 sehen Hypothese, dass das Ge­
schlecht der Frucht von den gegenseitigen Alters­
verhältnissen der Eltern abhänge, nach. Die stati­
stischen Angaben über das Jahrfünft 1871 bis 1875 
umfassen 277946 Geburten (lebend oder todt Ge­
hörne), davon betrafen 143044 Knaben und 134902 
Mädchen, so dass 106.03 Knaben auf 100 Mädchen 
kommen. Fälle, in denen das Alter der Eltern zur 
Zeit der Geburt der Kinder festgestellt werden konnte, 
hat Vf. 213224 zusammenstellen können, davon be­
trafen 109431 Knaben, 103793 Mädchen, das Ver- 
hältniss der Knaben zu den Mädchen war also 
105.43 :100. Die Eltern theilt Vf. in Altersgruppen 
von 5 zu 5 Jahren, so dass ein Altersunterschied bis 
zu 5 J. nicht in Rechnung kam. Daraus entsteht 
allerdings ein gewisser Spielraum für Fehler inner­
halb der Altersklassen, aber diese Eintheilung war 
nöthig, um die Zahlen nicht zu sehr zu verkleinern. 
Bei gleichem Alter der Eltern war das Verhältniss 
der Knaben zu den Mädchen 106.23:100 , wenn 
der Vater bis 10 J. älter war als die Mutter 104.61: 
100, wenn er über 10 J. älter war 103.54:100; 
wenn die Mutter bis 10 J. älter war als der Vater 
107.45:100, wenn sie über 10 J. älter war 104.10: 
100.

Danach wendet sich Vf. zu der Richarz'sehen 
Hypothese von der gekreuzten Geschlechtsvererbung, 
nach welcher bei überwiegender Geschlechtstüchtig- 
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keit des Vaters Mädchen, bei solcher der Mutter 
Knaben gezeugt werden sollen, die er zunächst vom 
physiologischen Standpunkte aus eingehend betrach­
tet. Vf. neigt sich zu dieser Hypothese hin und 
nimmt an, dass dem Einflüsse von mütterlicher Seite 
dabei ein besonderer Einfluss zukomme.

Behufs der statistischen Untersuchung dieser 
Hypothese berechnete Vf. nach statistischen Er­
hebungen aus Norwegen das procentische Fruchtbar- 
keitsverhältniss der Frauen in verschiedenen Lebens­
altern von 5 zu 5 Jahren und danach das Verhältniss 
beider Geschlechter zu einander unter den Kindern 
nach dem Alter der beiden Eltern. Das Verhält­
niss der Knaben zu den Mädchen gestaltete sich da­
nach folgendermaassen: bei einem Alter der Mutter 
von 15 bis 19 J. 102.52, von 20 bis 24 J. 107.55,
von 25 bis 29 J. 104.67, von 30 bis 34 J. 106.60,
von 35 bis 39 J. 104.75, von 40 bis 44 J. 104.29,
von 45 bis 49 J. 103.30, über 50 J. 104 .46:100; 
bei einem Alter des Vaters von 15 bis 19 J. 111.11, 
von 20 bis 24 J. 104.92, von 25 bis 29 J. 108.16,
von 30 bis 34 J. 105.86, von 35 bis 39 J. 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,
über 60 J. 104.31:100. In beiden Zahlenreihen 
besteht insofern eine bemerkenswerthe Uebereinstim- 
mung, als die meisten Knabengeburten in das kräf­
tigste Alter des Vaters sowohl, wie der Mutter fallen. 
Danach könnte es scheinen, als ob Vater und Mutter 
gleichen Einfluss auf die Bestimmung des Geschlechts 
der Nachkommen hätten, wenigstens können diese 
Zahlen nicht als direkter Beweis für die R icharz1 sehe 
Theorie sprechen. Indessen lassen sich andere Be­
weise dafür bringen. Vf. führt dafür an die Ver­
mehrung der Knabengeburten nach grossen Kriegen, 
in denen ein Theil der in dem am meisten reproduk­
tionstüchtigen Alter stehenden Männer verloren ge­
gangen ist, sowie die Coincidenz vermehrter Frucht­
barkeit überhaupt mit vermehrter Häufigkeit von 
Knabengeburten, die darauf beruht, dass die Ver-
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hältnisse, 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
gestellten geringem Ueberschuss der Knaben unter 
den unehelich Geborenen den ehelich Geborenen 
gegenüber, den man nach der B ofacker-Sadler1 sehen 
Hypothese durch den geringem Altersunterschied der 
Eltern hat erklären wollen, hat Vf. nach statistischen 
Angaben aus Norwegen berechnet, dass das Durch­
schnittsalter der Väter der ehelich Geborenen (in 
198864 Fällen) 36.28 J. betrug, das der Mütter (in 
198782 F.) 32.50 J . ; es stellte sich also eine Alters­
differenz von 3.78 J. heraus. Bei den unehelich 
Geborenen dagegen war das Durchschnittsalter der 
Väter (11867 Fälle) 29.18, das der Mütter (18391 
Fälle) 26.84 J . ; die Altersdifferenz betrug hier also 
2.34 J., 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
klärung dafür, dass in Norwegen das Verhältniss der 
unehelich geboraen Knaben den ehelich gebornen 
gegenüber so gross ist (107.5 :100), will Vf. nicht 
geben, meint aber, dass dieser Unterschied vielleicht 
darauf beruhen könne, dass die unehelichen Geburten 
zum grössten Theile Erstgeburten sind, bei denen 
überhaupt ein grösserer Ueberschuss an Knaben statt­
findet , als bei den spätem Geburten. Seine natür­
liche physiologische Erklärung findet dieser Umstand 
nach Vf. darin, dass im Beginne der Ehe die weib­
lichen Geschlechtsorgane mit grösserer und unge­
schwächter Kraft funktioniren, als später. Auch für 
den Knabenüberschuss bei Zwillingsgeburten nimmt 
Vf. eine vermehrte Kraft der weiblichen Zeugungs­
organe als Ursache an. — Den in ändern Ländern 
gefundenen verminderten Knabenüberschuss bei un­
ehelichen Geburten erklärt Vf. mit R i c h a r z  durch 
die Gemüthsdepression und die misslichen Verhält­
nisse, die der Fehltritt bei der Mutter zur Folge hat 
und die die geistigen u. körperlichen Kräfte und da­
durch den Einfluss der Mutter auf den Zeugungspro- 
cess herabsetzen. Für diese Annahme kann auch 
der Umstand als Stütze dienen, dass in Norwegen 
unter den ehelichen Kindern 3 .6 , unter den unehe­
lichen aber 5.9°/0 todt geboren werden. Der Ein­
fluss der Lebensverhältnisse auf die Erzeugung der 
Geschlechter zeigt sich ferner auch in dem Umstande, 
dass in den Städten Sterblichkeit der Kinder und 
Verhältniss d/sr Todtgeburten grösser, hingegen 
Fruchtbarkeit und Knabenüberschuss geringer ist, 
als auf dem Lande.

Im Ganzen sieht man nach den statistischen Be­
rechnungen einen Knabenüberschuss überall da auf- 
treten, wo andere statistische Angaben auf eine ver­
mehrte Geschlechtskraft schliessen lassen und umge­
kehrt. Alle Verhältnisse, die sich mit Ueberschuss 
an Knaben in Verbindung zeigen (vermehrte Frucht­
barkeit überhaupt, Erstgeburten, Zwillingsgeburten, 
verminderte Anzahl der Todtgeburten u. s. w.), deu­

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
stütze für die Theorie der gekreuzten Geschlechts­
vererbung. Ausserdem berührt Vf. noch andere mehr 
oder weniger festgestellte oder zweifelhafte stati­
stische Angaben, die für diese Theorie sprechen kön­
nen, den Einfluss der Polygamie, der Ein- und Aus­
wanderung, des Standes und der Lebensverhältnisse 
der Eltern.

Ferner bespricht Vf. die Thury'sehe Hypothese 
über die Abhängigkeit des Geschlechts von dem Reife­
grade des Eies zur Zeit der Befruchtung, die nach 
S c h r o e d e r  keine Anwendung auf den Menschen 
finden kann, die Versuche und Erfahrungen anZucht- 
thieren und erwähnt von ihm angestellte Versuche 
an Leporiden, durch reichlichere oder magere Fütte­
rung des männlichen oder weiblichen Thieres auf das 
Geschlecht der Jungen einzuwirken, die aber ungün­
stiger Umstände halber zu keinem positiven Resul­
tate führten.

Schlüsslich wendet sich Vf. zur Vererbung über­
haupt und unterwirft die bisher gewonnenen Erfah­
rungen über Vererbung physiologischer und patho­
logischer Zustände 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 Stütze 
für 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 enthält in 
gedrängter Kürze eine umfassende, klare und an­
regende Darstellung der Frage über die Entstehung 
des Geschlechts, kritisch beleuchtet und reichlich mit 
eignen Untersuchungen und Anschauungen durch­
flochten. W a l t e r  B e r g e r .

18. P lan des m enschliohen Gehirns. A u f
Grund eigener Untersuchungen entworfen. 
M it erläuterndem Texte. Von Dir. Prof. Dr. 
P a u l  F l e c h s i g  in Leipzig. Leipzig 1883. 
Veit u. Co. 8. VIII u. 44 S. mit 1 Chromo- 
lithogr. (2 Mk.)

Wie in seinen frühem Darstellungen, stützt sich 
F. auch in der vorliegenden auf den Verlauf der 
Markscheidenbildung und der sekundären Degene­
rationen der Centralorgane des Menschen. Denn er 
hält fest, dass nur au f diesen Wegen es gelingen 
möchte, über die weisse Substanz des Rückenmarks, 
des verlängerten Marks, des Kleinhirns u. s. w. ge­
sicherte Aufschlüsse zu erhalten, während er der 
üblichen Schnittreihenmethode nur geringe Zuverläs­
sigkeit in der Frage der Faserverläufe zugesteht.

Ein besonderer Umstand wirkte namentlich gün­
stig auf die Lösung mancher Zweifel, nämlich die
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Verfügung über das Gehirn eines Neugebornen, dem 
das Kleinhirn vollständig fehlte, während alle übrigen 
Theile eine primäre Erkrankung nicht zeigten. Es 
fehlten alle Faserzüge, welche mit dem Kleinhirn 
Zusammenhängen, die übrigen 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 Brückenkerne, diejenigen 
der Grosshirnschenkelhaube in einer durch den „Plan“ 
unterstützten so leicht zugänglichen 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 
verhältnissmässig sehr kurzer Zeit auf diesem Ge­
biete gewonnen worden sind. In Bezug auf die 
Einzelheiten des Faserverlaufs ist auf die zum eigenen 
Studium sehr empfehlenswerthe Abhandlung selbst 
zu verweisen.

Mit Rücksicht auf die Besonderheiten, welche 
die Rindentheile in ihren Beziehungen zu ändern 
grauen Massen und zu peripheren Endorganen dar­
bieten , theilt F. die Grosshirnlappen ohne Insel in 
drei funktionell verschiedene Bezirke, welche, so 
weit sie der Schädelkapsel anliegen, in ihrer Flächen­
ausdehnung annähernd Übereinkommen mit den Kno­
chen des Schädeldachs, dem Stirnbein, den Seiten­
wandbeinen und den Schläfenschuppen. Jene Rinden­
bezirke heissen dementsprechend die Frontal-, Parie­
tal- und Temporo-Occipitalzone. Die Parietalzone 
ist die umfänglichste und enthält einestheils die Ur­
sprünge 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 annähernd 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 
Sehsphäre; hier scheint die Sutura lambdoidea in 
Frage zu kommen. Die äussere Grenze dieser Zone 
fällt vorn mit der vordem Hälfte des horizontalen Astes 
der Fossa Sylvii zusammen; als Naht haben wir die 
Sutura squamosa. Die sensorisch-motorische Zone und 
die Scheitelbeine stimmen hiernach an Flächenausdeh­
nung annähernd überein. Ueber die Funktionen der 
Parietalzone lehren klinische Erfahrungen, dass durch 
Erkrankungen derselben einestheils die Sinnesempfin­
dungen beeinträchtigt werden ; zweifelhaft ist es, ob 
auch Erinnerungsbilder (Vorstellungen) völlig aus- 
fallen. In motorischer Hinsicht treten motorische 
Schwächezustände auf; zweifelhaft ist es auch hier, 
ob Bewegungsvorstellungen ausfallen. In Summa 
scheint die Parietalzone den relativ unmittelbaren 
Verkehr mit der Aussenwelt zu vermitteln. Die untere 
Abtheilung der-Parietalzone hat möglicher Weise die 
Bedeutung eines Organs der Raumanschauung.

Erkrankungen der Frontal- und Tem poro-Occi- 
pitalzone haben nach klinischen Erfahrungen weder 
sensorische Anästhesien, noch eigentliche Lähmungen 
mit Regelmässigkeit zur Folge. In die Frontalzone 
münden nur Theile des Olfactorius ein, soweit sen­
sorische Bahnen in Frage kommen; direkte Bezie­
hungen zu motorischen Bahnen fehlen. Es folgen 
Fasern zum Sehhügel und zur Brücke, Bahnen, 
welche centrifugal zu leiten scheinen, da sie beide 
absteigend degeneriren. Auch die Temporo-Occi- 
pitalzone hängt nachweislich nur mit dem Olfactorius 
direkt zusammen; dazu kommen wiederum Fasern 
zur Brücke und zum Sehhügel. Beide Zonen stehen 
zu geistigen, insbesondere höhern geistigen Vorgän­
gen in naher Beziehung. Die Grenzgebiete der 
Parietalzone sowohl gegen die Frontal-, als die Tem­
poro-Occipitalzone sind bekanntlich für die Sprache 
von hoher Bedeutung und Läsionen derselben be­
dingen motorische und sensorische Aphasie.

Die sensorisch-motorische Zone steht bezüglich 
des Eintritts in den funktionsfähigen und thätigen 
Zustand allen übrigen Rindenbezirken voran. In 
ihr beginnt hiernach wohl auch das Seelenleben. 
Wahrscheinlich sind es die Bahnen der Haut- und 
Muskelsensibilität, welche sich zuerst bis zur Rinde 
mit Mark umhüllen. Eben diese Zone, in welcher 
die Pyramidenbahnen entspringen und die Hauben­
bahnen endigen, bildet den eigentlichen Kern der 
Grosshirnlappen (Spinalzone, F l e c h s i g ) ,  dem sich 
nach vorn die Ursprünge 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 wächst in der Thierreihe 
nach abwärts. Der Antheil der Frontal- und Tem­
poro-Occipitalzone ist hingegen für jede allein beim 
Menschen weitaus am grössten.

Sehr verschieden von einander verhalten sich 
in ihren Leitungsbahnen der Sehhügel und Streifen­
hügel. Die von letzterem ausgehenden Faserzüge 
verknüpfen ihn besonders mit dem Grosshirnschenkel; 
das Schwergewicht der Sehhügelverbindungen aber 
liegt in den Fasern zur Grosshirnrinde. Der Strei­
fenhügel ist eben ein Stück Grosshirnrinde selbst. 
Das Kleinhirn bildet einen Sammelpunkt von Faser­
zügen, welche zu allen grauen Massen der Central­
organe Beziehungen aufweisen. Dieser Apparat er­
scheint ganz besonders geeignet, Einheit in die 
Thätigkeit der centralen Mechanismen zu bringen.

Räu b e r .
19. Untersuchungen über die Semiologie 

des Harns. Ein Beitrag zur klinischen D ia ­
gnostik und zu r Lehre vom Stoffwechsel; von 
Dr. W. Z u e 1 z e r , Doc. an d. Univ. zu Berlin. 
Mit einer Farbentafel. Berlin 1884. G.Hem- 
pel. 8. VH u. 166 S. (5 Mk.)

Al3 Ziel seiner Studien giebt Vf. an, auf Grand 
der Feststellung der Menge der durch den Harn aus­
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geschiedenen Stoffe Schlüsse auf die Qualität der 
Funktion verschiedener Organe (resp. den Zerfall 
derselben) zu ziehen und diese Resultate auch für 
die Diagnostik zu verwerthen. Speciell werden hier­
bei die „relativen Werthe“, d. h. das Verhältniss, 
in dem die Mengen der einzelnen Stoffe zu einander 
stehen, berücksichtigt, 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 
stärkerer Zerfall eines bestimmten Gewebes in der 
entsprechenden Weise im Harn dokumentiren.

Das I. Cap. behandelt die Bedeutung der an­
organischen H arnbestandtheile , 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 Verbindung aus- 
gescliiedenen Mineralstoffe). Bei der Bestimmung 
der Phosphorsäure kommt es sehr darauf an , die 
organ. Phosphor-Verbindung des Harns (Glycerin- 
Phosphorsäure) , die bei der gewöhnlichen Titrirung 
der Phosphate vernachlässigt 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 Phosphorsäure im Vergleich zu den 
Phosphaten demonstrirt. Unter normalen Verhält­
nissen kann sie in einzelnen Harnportionen fehlen, 
in geringer Menge findet sie sich bei Fiebernden und 
beim Hund bei gewöhnlicher Fütterung. Reichlich 
tritt sie auf bei Fütterung mit Hirn und Nieren, oder 
Glycerin, oder Butter neben leicht löslichen Phos­
phaten. Ferner bei stärkerem Zerfall von Nerven­
gewebe, z. B. nach der Chloroformnarkose, in der 
Dementia. Längeres Verweilen des Harns in der Blase 
(Nachtharn) scheint theilweise Spaltung der organi­
schen Phosphorsäure zu bewirken. — Bei der Schwe­
felbestimmung ist neben der präformirten Schwefels, 
auf „leicht“ und „schwer oxydirbaren“ Schwefel zu 
achten (Lepine) .  —  Auch ein Theil der Alkalien 
und des Kalkes ist möglicher Weise in organischer 
Bindung vorhanden. —  Betreffs der Methoden müs­
sen wir auf das Original verweisen.

II. Gruppirung des Stickstoffs u. der M ineral- 
bestandtheile in einzelnen Organen. Die absoluten 
Werthe des Stickstoffs, der Phosphorsäure u. s. w. 
erschienen sehr verschieden in den einzelnen Fällen, 
um so constanter waren die relativen. Diess gilt 
für die meistön Organe, nicht aber für die rothen 
Blutkörperchen. Hier sind die Verhältnisse beson­
ders complicirt, da nach E d l e f s e n  zwei Arten 
von Zerfall des Hämoglobin in Betracht kommen, 
wodurch bei der einen specifische Gallenbestandtheile, 
bei der ändern Glykogen neben verschiedenen Harn­
stoffmengen geliefert werden. Die relativen Werthe 
der Harnbestandtheile werden also schwankend, um 
so mehr, als auch die Galle Phosphors, bezieht. Als

Ort der Spaltung nimmt Z. auf Grund der Arbeit 
von v. S c h r ö d e r  über Harnstoffbildung die Leber 
an. Eine weitere Tabelle enthält die relativen 
Werthe der Bestandtheile einer Anzahl von Nahrungs­
mitteln.

III. Einfluss der Zersetzung einzelner K örper­
gewebe und Nahrungsmittel im Verdauungskanal 
a u f die Zusammensetzung des Harns. Die Resul­
tate, die längere Zeit hindurch fortgesetzte Fütterung 
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 enthält, übersichtlich dar­
gestellt. Trotzdem, dass verschiedene Momente com- 
plicirend ein wirken (unvollständige Resorption, Ver­
brauch von organisirtem Material des Körpers des 
Thieres selbst, Retention von Nahrnngsstoffen 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 Verhältniss, so lange die 
Organe normal funktioniren.

Eine beigefügte Farbentafel veranschaulicht die 
Resultate der beiden letzten Capitel graphisch au 
Kreisfiguren, in welchen verschieden farbige Sektoren 
die einzelnen Stoffmengen ausdrücken.

IV. D ie H arnqualität bei Zuständen m it Stei­
gerung oder Herabsetzung des Stoffumsatzes im  
Nervengewebe. Auf Grund zahlreicher experimen­
teller und klinischer Untersuchungen kommt Vf. zu 
folgenden Schlüssen.

1) Bei mechanischen Läsionen, gewissen patho­
logischen Veränderungen, der Einwirkung depresso- 
rischer Nervina, die stoffliche Veränderungen in den 
Centralorganen hervorrufen, wird die Zusammen­
setzung des Harns specifisch verändert. Besonders 
tritt eine Stoffgruppe hervor, die Stickst, und Phos­
phorsäure in ähnlichem Verhältniss enthält, wie die 
entsprechenden Bestandtheile des Nervengewebes. 
Ausser der totalen Phosphors, ist auch die Glycerin- 
Phosphorsäure wesentlich vermehrt. Diesen Ver­
änderungen entspricht, so weit die Untersuchun­
genreichen, der relative Werth des Kalks u. Kaliums.

2) Nach Fütterung mit Hirnmasse ist die Harn­
qualität durch die gleichen Stoffgruppen charakterisirt.

3) Die physiolog. Depressionszustände (Schlaf etc.) 
ergeben eine ähnliche, aber geringere Alteration der 
Zusammensetzung.

4) Bei Excitationszuständen tritt das umgekehrte 
Verhalten ein.

Für einzelne Krankheiten ergaben sich folgende 
Hauptresultate:

1) Bei gewissen Fällen von Epilepsie ein Sinken 
des relativen Werthes der Phosphors, in der Zwischen­
zeit zwischen den Anfällen.

2) Starke Steigerung unmittelbar nach dem Anfall.
3) Zuweilen Steigerung im 24stünd. Harn ohne 

folgenden Anfall, aber nur dann, wenn Anzeichen 
eines solchen vorhanden sind.
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4) Bei den mitgetheilten Fällen von H irntumo­
ren Vermehrung der relativen Phosphors, im Ganzen, 
gleichzeitig auch der an Erden gebundenen (wahr­
scheinlich stärkere Ausscheidung der Knochensalze).

5) In einem Falle von paralytischen Erschei­
nungen nach Syphilis Verminderung der relativen 
Phosphorsäure-Steigerung nach Behandlung mit Jod­
kalium.

6) Bei Tabes im Vormittags- und Nachtharn 
(geringer Einfluss der Nahrung) relative Zunahme 
der Phosphorsäure und des Kalium, ebenso der Gly- 
cerinphosphorsäure. Auch Kalk relativ vermehrt, 
ähnlich wie bei Hirnfütterung.

V. Einfluss der Salze des Knochengewebes auf 
die Zusammensetzung des Harns. Hierbei giebt 
Vf. zunächst zu bedenken, dass den Knochen ent­
zogene Kalksalze häufig an ändern Stellen deponirt 
werden, also dem Harn entgehen, und dass die Re­
sorption solcher im Darm, besonders bei ihrer Auf­
nahme ohne andere Nahrung, gering ist. Bei Osteo- 
malacie ergaben frühere Untersuchungen keine Ver­
mehrung der Kalium-Ausscheidung im Harn, desgl. 
bei Rhachitis eher Verminderung, wie auch für die 
Phosphorsäure, wohl aber in den Fäces bei letzterer 
Krankheit. F ö r s t e r ’s Versuch, bei dem ein salz­
arm gefütterter Hund mehr Phosphorsäure ausschied, 
erklärt Vf. durch die gleichzeitige Stärkefütterung 
und hierdurch bewirkte Ueberschwemmung mit Milch­
säure (eigene Versuche Vfs., Te i s s i e r ) .  Arthritis 
deformans und diffuse Hyperostose vermehren die 
Phosphorsäure im Harn.

VI. 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 
Schwefelsäure in den verschiedenen Tageszeiten mit 
der Zufuhr schwefelhaltiger Nahrung (3 Std. nach 
der Hauptmahlzeit), sinkt dann bis zum Abend, ent­
sprechend stärkerer Gallensekretion, in der Nacht 
steigt sie wieder (verminderte Gallensekretion), wäh­
rend sie am Vormittag wieder etwas sinkt.

3) Die relative Menge der Schwefelsäure in 
24stündigen Perioden beim Menschen ist durchschnitt­
lich 20°/0. Ausserdem noch unvollkommen oxydirter 
Schwefel normaliter 10—12, höchstens 20%.

4) Da der Gallenschwefel nur einem Fünftel der 
Ein- 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 F all, wenn 
man Galle am Fistelthiere direkt in die Peritonäal- 
höhle leitet.

6) Beim Menschen steigert Gallenretention im 
Allgemeinen die Menge der Schwefels, und des un­
vollkommen oxydirten Schwefels, wenn auch nicht 
sehr deutlich.

7) Beim Fieber Vermehrung der Schwefelsäure 
durch Verminderung der Gallensekretion, Rückgang

dieser Erscheinung mit dem Eintreten der Defer- 
vescenz.

VII. Einfluss von Zuständen m it gesteigertem 
B lutzerfall. Vf. hat eine ganze Reihe verschiedener 
Affektionen, die das Gemeinsame des Blutzerfalls 
haben, in Betracht gezogen: Scorbut, Aneurysma 
aortae, Hämoglobinurie, Nephritis (akute, chronische) 
und Nierenamyloid, Leukämie, Anaemia perniciosa, 
Chlorose. Selbstverständlich 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. DieGesammt- 
fixa erscheinen bei Nephritis, in gewissen Stadien 
des Scorbut und bei Chlorose vermindert, bei Leuk­
ämie gewöhnlich auch, doch in geringerem Grade, 
dagegen sind sie bei perniciöser Anämie stark ge­
steigert. Vf. erklärt 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 stärkste Verminderung der relativen 
Phosphorsäure findet sich bei Aneurysma aortae. 
Dabei ist die absolute Zahl der Phosphorsäure sehr 
niedrig, die des Stickstoff sehr gross, in Folge von 
starkem Blutzerfall, bei nicht mehr regelmässig unter­
haltenem Stoffwechsel in den Weichtheilen. — Bei 
Scorbut ähnliche Verhältnisse wie bei Blutfütterung, 
hauptsächlicher Blutzerfall. Bei Nephritis Vermin­
derung der Phosphorsäure, desgl. des Kalium und 
Natrium. Der Nephritiker retinirt die betr. Stoffe, 
da er nach Einnahme leicht löslicher Phosphate ab­
norm wenig davon ausscheidet. [Wohl durch die 
Alteration des Filters bedingt s. oben.] Die Ab­
nahme des Gehaltes an Schwefelsäure wird durch 
den Verlust an Schwefel in Folge der Albuminurie 
erklärt. — Bei d e r  Leukämie Vermehrung der Phos­
phorsäure und Schwefelsäure, wofür die Zunahme 
der weissen Blutzellen verantwortlich gemacht wird. 
Aehnlich, aber weniger hochgradig, sind die Ver­
hältnisse bei Chlorose. Bei perniciöser Anämie und 
einem Falle von Anämie nach hämorrhagischer Dia­
these war die Phosphoraäure so stark vermehrt, dass 
diese Erscheinung nur durch gleichzeitige Alteration 
der Gewebe, besonders des Nervensystems, zu er­
klären ist.

VIII. Zur Lehre von der Ernährung.
Die Harnqualität wechselt sehr mit den Tages­

zeiten, Nachmittags ist die frisch aufgenommene Nah­
rung von Einfluss, im Nachtharn überwiegen die Zer­
setzungsprodukte des Nervensystems, Vormittags die 
des Blutes der Muskeln (E d 1 e f s e n und Z ü 1 z e r). 
Weitere Untersuchungen in dieser Richtung werden 
die Physiologie des Stoffwechsels noch sehr klären. 
Vor Allem betont Z. noch sehr im Gegensatz zu 
E w a l d ,  dass, da die meisten Mineralbestandtheile 
in organischer Bindung vorhanden sind und schon 
in solcher 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 
Körper zur Bildung der Glycerinphosphorsäure be- 
nöthigt ist. E d i n g e r.

20. U eber Nervendehnung. Eine experimen­
telle und klinische Studie; von Dr. R o d e r i c h 
S t i n t z i n g  inMünchen. Leipzig 1883. F.C. 
W. Vogel, gr. 8. 172 S. nebst 3 Tafeln.
(5 Mk. 60 Pf.)

Der 1. Theil von S t i n t z i n g ’s Buch enthält 
ausser einem historischen Abschnitt den Bericht über 
die von S t. an Thieren ausgeführten 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 letztem Falle ergaben Belastung 
der Wage und Hebellänge dasMaass der Kraft. Die 
operirten Thiere wurden durch lange Zeit einer sehr 
sorgfältigen Beobachtung unterworfen, welche sich 
auf Motilität, Schmerzempfindlichkeit, elektrische 
Erregbarkeit, Ernährungszustand und Verhalten der 
Reflexe erstreckte. Insbesondere verwandte St. auf 
die elektrische Untersuchung erstaunliche Mühe. Die 
zahlreichen Versuchsprotokolle sind durch Tabellen 
und Curven erläutert. Die wesentlichsten Resultate 
sind folgende. Die Dehnung eines gesunden ge­
mischten Nerven hat im Allgemeinen eine lähmende 
Wirkung auf dessen Gebiet. Die Lähmung erstreckt 
sich ziemlich gleichmässig auf die motorische, sen­
sible, trophische, bez. vasomotorische Nerventhätig- 
keit. Der Grad der Lähmung 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 
letztem. Die Lähmungserscheinungen, selbst weit 
vorgeschrittene, sind in hohem Grade restitutions­
fähig. Eine Regeneration ist selbst noch möglich, 
wenn die Dehnung mit einer Kraft ausgeübt wird, 
die mehr als die Hälfte des Körpergewichts beträgt. 
Bei leichtern Graden der Dehnung tritt nur vorüber­
gehend eine Herabsetzung der Hautempfindung und 
eine motorische Parese ohne trophische Störung auf, 
bei hohem Graden eine lang andauernde, zum Theil 
permanente Analgesie, complete motorische Para­
lyse, Muskelatrophie und andere trophische Störun­
gen. Die geringem Grade von motorischen Läh­
mungen gehen ohne alle Veränderung der elektr. 
Erregbarkeit oder höchstens mit vorübergehender 
Herabsetzung derselben einher, die mittlern Grade 
mit partieller, die höhern mit completer Entartungs­
reaktion. Letztere zeigt einen weniger typischen 
Ablauf als bei traumatischen und rheumatischen Läh­
mungen, besonders in Bezug auf den Zeitpunkt des 
Eintritts und auf die Dauer. Zuerst sinkt, bez. er­
lischt, in der Regel die Erregbarkeit im Stamm des 
Nerven, dann in den Zweigen, event. nur in einigen. 
Früh geht AOZ verloren. Die Uebererregbarkeit der 
Muskeln ist wenig deutlich. Allerhand seltenere 
Reaktionen kamen vor. Auch die faradische Ent­

artungsreaktion hat St. gesehen. Es ist begreiflich, 
dass, da bei der Dehnung einzelne Fasern auf län­
gere Strecken lädirt werden, einzelne intakt bleiben 
[eventuell periphere Aestchen abreissen, Ref.], das 
Schulbild der Entartungsreaktion mehr oder weniger 
verwischt wird.

S t. bemerkt, dass man demnach in der Nerven­
dehnung ein Mittel besitze, durch Variirung der an­
gewendeten Kraft, Lähmungen verschiedenen Grades 
zu produciren und somit die Degenerationsvorgänge 
in ihrer Entwicklung genauer zu studiren. Ausser 
Muskelatrophie hat St. an trophischen Störungen 
beobachtet: Gelenkschwellungen mit vorübergehen­
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 höhern Grades. Die Nervendehnung 
übt ferner auch auf nicht direkt lädirte Nerven eine 
Wirkung aus, und zwar besonders auf die gleich­
namigen Nerven der ändern Körperhälfte. Diese 
„transmedullare“ Wirkung giebt sich kund in einer 
Steigerung der Erregbarkeit in der sensibeln, viel­
leicht auch in der motorischen Sphäre. S t. accep- 
tirt den von Q u i n q u a u d  vorgeschlagenen Namen 
„Transfert mecanique“ . Die Richtung der Dehnung 
ist bei starker Dehnung in Bezug auf die primären 
Effekte ganz irrelevant, weil dabei die Läsion des 
Nerven in den Vordergrund tritt. Bei schwacher 
Dehnung existirt nur ein quantitativer Unterschied : 
die Lähmungserscheinungen sind bei der peripheren 
Dehnung intensiver, die „transmedullaren“ Reiz­
erscheinungen gewöhnlich weniger intensiv, als bei 
der centralen Dehnung. Anders lautende Angaben 
früherer Autoren verwirft S t. als nicht auf genügend 
genauen Beobachtungen beruhend.

Die experimentellen Untersuchungen S t.’s sind 
mit grösser Sorgfalt angestellt, sie enthalten lange, 
mühevolle Arbeit. Doch scheint der Mühe Lohn 
gering zu sein. Dass, wenn man sehr stark an 
einem Nerven zieht, derselbe mehr oder weniger 
lädirt wird, d. h. dass Lähmung eintritt, ist nicht 
gerade überraschend. Praktische Folgerungen las­
sen sich aus S t.’s Resultaten kaum ziehen, da die 
von ihm vorwiegend studirten starken Dehnungen 
therapeutische Anwendung nicht finden. Inwiefern 
eine Dehnung Heilerfolge- haben soll, erklärt sich 
aus S t.’s Versuchen auch in keiner Weise. In der 
That steht der 2., klinische Theil des Buches ganz 
fremd neben dem ersten, keine Brücke führt von 
diesem zu jenem.

Im 2. Theile berichtet St. über 6 Krankheits­
fälle. Im 1. handelte es sich um „spastische Spinal­
paralyse“ (wahrscheinlich syphilitische Myelitis). Die 
unblutige Dehnung der Ischiadici bewirkte Aufhören 
der sehr lebhaften und unangenehmen Spasmen. Der 
primäre Erfolg war motorische Lähmung, in der 
Folge aber besserte sich die Motilität und wurde der 
Gang besser. Auch in den Sensibilitätsverhältnissen 
bekundete sich eine entschiedene Besserung. Ueber
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den Gang der Empfindlichkeitsveränderung hat S t. 
in diesem Falle eine äusserst eingehende Untersuchung 
angestellt. Ref. möchte daran erinnern, dass bei 
Kranken und Gesunden verschiedene Reize, z. B. 
ein Senfteig, sehr verschiedene Wirkungen auf die 
Sensibilität beider Körperhälften ausüben können 
(Transfert mit Oscillationen u. s. w.). Dieser Ge­
sichtspunkt ist wohl auch für die Wirkung der Deh­
nung von Bedeutung und man braucht nicht eine 
dieser eigenthümliche Wirkung auf das Rückenmark 
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 Sensibilität 
etwas besser, die Mastdarmfunktion regelmässiger 
und machte die Krankheit keine Fortschritte. Im
3. Fall wurde auf beiden Seiten die unblutige Deh­
nung ausgeführt. Sie war von Erfolg durch Ver­
minderung der Schmerzen und Besserung derBlasen- 
thätigkeit. Nur in geringem Grade wurde die Ataxie 
vermindert. Während an ändern Theilen in der 
Folge die Anästhesie zunahm, blieb sie an den Bei­
nen im Gleichen, wurde sogar zum Theil etwas ge­
ringer. S t. zieht aus dieser Beobachtung den Schluss, 
dass die unblutige Nervendehnung, wiewohl sie zu 
Hämorrhagien der Weichtheile und zu Hautödem 
führen kann, ein absolut ungefährlicher und unschäd­
licher Eingriff ist, der als wirksames Palliativum 
überall da bei Tabes angewendet zu werden ver­
dient, wo andere Mittel fehlschlagen oder nicht ge­
nügend 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 F i s c h e r  und 
S c h w e n i n g e r  operirten Kranken (vgl. Jahrbb. 
CXC. p. 285). Die von diesen Autoren berichtete 
Besserung hatte Stand gehalten, war sogar noch 
fortgeschritten in Bezug auf das Gliederbewusstsein, 
die Lokalisation der Tasteindrücke und den Tem­
peratursinn. Alle 5 Fälle sind sehr sorgfältig beob­
achtet, besonders sind die Sensibilitätsprüfungen mit 
grösser Genauigkeit angestellt worden. Der 6. Fall 
betrifft eine gänzlich erfolglose Dehnung des Plexus 
brachialis bei Paralysis agitans.

S t. spricht sich am Schluss dahin aus, dass die 
Ischiadicusdehnung bei einer Intensität, wie sie durch 
das unblutige Verfahren gegeben ist, in der That 
auf gewisse Erkrankungen des Rückenmarks unter 
Umständen, deren empirische Erforschung die Auf­
gabe ausgedehnterer Beobachtungen sei, einen modi- 
ficirenden Einfluss ausübt. 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 günstige, in keinem Falle 
dauernd schädigende. Die Grösse des Erfolges hängt 
von der Natur-des einzelnen Falles ab. Der häu­
figste Effekt ist Linderung oder Beseitigung der

Schmerzen. „Verdient demnach die unblutige Ischia­
dicusdehnung als ein unter Umständen sehr wirk­
sames Palliativum eine weitere Verbreitung in der 
ärztlichen Praxis, so darf andererseits die Dehnung 
blossgelegter Nerven aus der Therapie der Rücken­
markskrankheiten nicht ganz verbannt werden.“ 

Referent freut sich, die von ihm ausgesproche­
nen Ansichten (vgl. Jahrbb. CXCVI. p. 191 flg.) von 
S t i n t z i n g bestätigt zu sehen. So sehr die anfäng­
lichen Lobpreisungen der Dehnung übertrieben waren, 
so weit schoss doch die von manchen Seiten bean­
tragte gänzliche Verurtheilung der Nervendehnung 
über das Ziel hinaus. Möbius .

21. Die krankhaften  V eränderungen der 
H aut und  ih rer Anhangsgebilde mit ihren 
Beziehungen zu den Krankheiten desGesammt- 
organismus; dargestellt von Dr. H. v. H e b r a , 
Docent an der Univ. Wien. Mit 35 Abbild, in 
Holzschnitt. Braunschweig 1884. Fr. Wreden. 
8. XVII u. 546 S. (12 Mk.)

Wenn man auch heutzutage bei dem Erscheinen 
eines neuen Lehrbuchs der Hautkrankheiten nicht gut 
von der Erfüllung eines längst und tief gefühlten 
Bedürfnisses sprechen kann, so ist doch dem vorlie­
genden Werke, welches den berühmten Namen des 
Schöpfers unserer gegenwärtigen Dermatologie ander 
Stirn trägt, das Prädikat einer wissenschaftlich durch­
geführten und praktisch brauchbaren Arbeit nicht 
abzuerkennen. Die Pietät gegen den Vater hat den 
Sohn nicht abgehalten, das System des erstem, wel­
ches den Anschauungen seiner Zeit entsprechend, 
vorzugsweise auf pathologisch - anatomischer Basis 
beruhte, zu verlassen und dasjenige von A u s p i t z  
zu adoptiren, welches den ätiologischen Verhältnis­
sen mehr Rechnung trägt, aber allerdings noch weit 
davon entfernt ist, das Bürgerrecht in der Dermato­
logie erlangt zu haben. Wir möchten hier überhaupt
— und zwar nicht vom Standpunkte des akademi­
schen Docenten aus — auf die Systematik kein allzu 
grosses Gewicht gelegt wissen, zumal bei einem 
kurzen medicin. Lehrbuche. Die Form des Gefässes 
ist hier weniger wichtig, als der Inhalt. Es bleibt 
bei dem sogen, natürlichen System von A u s p i t z , 
so geistreich es in seiner Anlage und Durchführung 
auch erscheinen m ag, immer noch viel Künstliches 
und Gezwungenes, und wie überall im Leben, ist 
auch hier oft genug das Bessere der Feind des Gu­
ten. Die Neuerungen in der Nomenclatur und die 
manchmal auf Grund mehr subjektiver Anschauungen 
erfolgte Trennung gewisser, bisher als zusammen­
gehörig betrachteter Erkrankungsformen stehen da­
bei nicht in letzter Linie. Hierzu kommt, dass sich 
H e b r a  auch bei dem A u s p i t z ’schen Systeme in 
einzelnen Punkten bereits Abweichungen gestattet 
hat (so z. B. bei den angioneurotischen Dermatosen) 
und wir fürchten, dass spätere Herausgeber von 
Lehrbüchern das Nämliche thun werden. Auch die 
von H. eingeführte Trennung der toxischen Angio­
neurosen in „Arzeneiexantheme“ und in „durch an­
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derweitige [sic!] Gifte veranlasste Exantheme“ er­
scheint uns nur wenig gerechtfertigt. Wo fängt das 
Arzneimittel an, ein Gift zu werden und umgekehrt ?

Ein grösser Vorzug des H e b r a  ’ sehen Buches 
ist — neben der präcisen Schreibweise — die mög­
lichst erschöpfende Berücksichtigung 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 Erwähnung finden. In 
der Therapie, welche überhaupt bei den meisten 
Formen etwas zu kurz und summarisch erscheint, 
hätte auf die Erfahrungen der englischen und ameri­
kanischen Dermatologen über den Werth innerlich 
'dargereichter Medikamente bei verschiedenen Haut­
krankheiten etwas mehr Rücksicht genommen wer­
den können.

Es hat den Anschein, als wenn die letzten Klas­
sen gegen den Schluss des Buches hin immer kürzer 
und gedrängter besprochen würden. Namentlich 
gilt diess von der 9. Klasse, — den Pilzkrankheiten 
der Haut und ihrer Anhänge —  welche insgesammt 
auf 17 Seiten abgethan sind. Es findet sich hier 
auch nicht eine einzige Abbildung der verschiede­
nen krankmachenden Pilzformen. Ein absoluter An­
hänger der Theorie von der Pilznatur der Contagien 
ist Vf. übrigens nicht, schon aus dem Grunde, weil 
sie uns für mannigfache Erscheinungen die Erklärung 
schuldig bleibt.

Den Ausdruck der „katarrhalischen Entzündung“ 
mit A u s p i t z  auch auf gewisse Entzündungspro- 
cesse der äussern Haut zu übertragen — „Flächen­
katarrhe der Haut“ u. „follikuläre Hautkatarrhe“ —, 
erscheint uns weder nothwendig, noch zweckentspre­
chend. Auch die Unterscheidungsweise der Geschwüre 
und Wunden (S. 5) ist eigenthümlich; —  giebt es 
denn nicht granulirende Geschwüre, 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 ähnliche Erkran­
kung giebt, die von ihm als „specifische Varicelle“ 
bezeichnet wird. Als besondere Form des Initial­
exanthem wird die Purpura variolosa („schwarze 
Blattern) aufgeführt. Ausführlicher, als sonst üblich, 
ist die Besprechung der Therapie bei den Blattern 
ausgefallen. Der Einfluss von grossen Chinindosen 
oder Aetherinje&tionen zur Milderung des Blattern - 
processes wird * mit Recht stark angezweifelt. Em­
pfohlen wird die Anwendung von permanenten Bä­
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 durchführbar.

Das Problem des Pemphigus bleibt zur Zeit noch 
ungelöst. Vf. resumirt, bez. der Existenzfrage eines

akuten Pemphigus, sein Urtheil dahin, dass es einen 
Pemphigus, welcher akut verläuft und dabei Stadien 
einhält, ähnlich den akuten Infektionskrankheiten, 
der also eine Art Eruptionsfieber darstellt, absolut 
nicht giebt, dass aber andererseits Fälle, und zwar 
meist lethal endende, Vorkommen, welche in einem 
Zeiträume zwischen wenigen Wochen und einigen 
Monaten verlaufen.

Die Prurigo wird (mit Aus p i t z )  als reine 
Sensibilitätsneurose aufgefasst, die Knötchen sind 
sekundäre Kunstprodukte, Entzündungsknötchen. 
Die Krankheit wird auch nicht mehr als unheilbar 
angesehen. Bei der Behandlung vermissen wir die 
Pilocarpininjektionen. Den Psoriasispilz von Prof. 
L a n g  in Innsbruck kann Vf. ebenfalls noch nicht 
anerkennen. Die Bedeutung der Chrysarobinsalbe 
bei der Behandlung der Psoriasis wird von H. jeden­
falls unterschätzt. Nach unsern zahlreichen Erfah­
rungen sind bei vorsichtigem Gebrauch des Mittels 
keine gefährlichen, geschweige denn lebensgefähr­
lichen Reaktionserscheinungen zu befürchten. 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 Pyrogallussäure ist uns in mehreren Fällen viel 
reizender und bedenklicher erschienen.

Die Erklärung des Zustandekommens der A lo ­
pezie  bei gewissen Allgemeinerkrankungen (S. 396) 
ist rein hypothetisch. Das plötzliche Grauwerden 
der Haare in Folge erschütternder Gemüthseindrücke 
erklärt Vf., gleichwie die ändern Wiener Dermato­
logen, für eine niemals [?] erwiesene Thatsache. — 
Bei der örtlichen Behandlung der Spitzkondylome, 
Warzen u. s. w. vermissen wir die sehr bewährte 
Chromsäure. — Das Capitel über „Hautkrebse“ 
(S. 445— 450) erscheint unverhältnissmässig kurz.
— Bei der Behandlung der K rätze  hätte die immer 
mehr in Aufnahme kommende Behandlung mit Styrax- 
Einreibungen schärfer hervorgehoben werden sollen. 
Eine Verbindung von 78 Th. Styrax liquid, mit 22 Th.
01. provinciale hat sich seit Jahren im Dresdner 
Stadtkrankenhause vortrefflich bewährt. Das Mittel 
ist billig, gut zu appliciren, reizt die Haut nicht im 
mindesten, die Wirkung ist schnell und sicher. Bei 
gewöhnlichen Fällen genügt eine 2—3malige An­
wendung nach vorausgegangenem Seifenbad.

Es sei gestattet, noch einige kleinere, mehr äus- 
serliche und formelle Ausstellungen hier beizufügen, 
die aber trotz alledem für die praktische Brauchbar­
keit eines Lehrbuches nicht ganz bedeutungslos sind. 
Provinzialismen sind möglichst zu vermeiden, wie 
z.B. „die Haare werden schütterer“ (S. 394), ebenso 
Wortbildungen, wie„Zusichnahme“ (S. 283) u. dergl. 
mehr. Constant schreibt H. Spiritus calinus, einmal 
(S. 413) einige Zeilen darunter „Alkali“. — Cuwimu- 
lirt (S. 41), incissivum (S. 263), Em pl. amygdal. 
(S. 433) u. s. w. sind Druckfehler. — Das kurze
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Sachregister ist ziemlich flüchtig bearbeitet und be­
darf bei einer etwaigen neuen Auflage des Buches 
einer gründlichen und sorgfältigen Revision. Manche 
Krankheiten sind nur mit dem deutschen Namen, 
andere mit dem lateinischen aufgeführt; nicht selten

sind auch die beigeftigten Seitenzahlen falsch. Zahl­
reiche Krankheitsformen und Medikamente fehlen 
gänzlich, ebenso ein Autoren-Register. Syphilis z. B. 
wird im ganzen Buche sehr wenig, im Sach-Register 
gar nicht erwähnt u. dgl. mehr. Ma r t i n i .
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D. Medicinisehe Bibliographie des In- und 
Auslands.

Sämmtliche L itera tu r, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben is t ,  ist vom Jahre 1884.

I. Medicinische Physik und Chemie.
Meteorologie.

B a a s ,  J. He r r n . , Methoden zum Nachweis von 
Eiweiss u. Zucker im Harn. Wien. med. Presse XXV. 4.

B e t z ,  F r i e d r i c h ,  Ueber den Nachweis des San­
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p. 531. 1883.
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VI. 5. 6.
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tag. 8. V u.260 S. mit 31 eingedr. Holzschn. mit 6 Kart, 
u. 2 Vollbildern. 1 Mk.

K o h l e n o x y d ,  Nachweis desselben. Nederl. Week- 
bl. 9.

K o s s e l ,  Ueber Nuclein. Arch. f. Anat. u. Phy­
siol. (physiol. Abth.) 1 u. 2. p. 177.

K r i e s ,  J. v. ,  Ueber d. Helligkeit d. Schwarz u. 
Weiss. Arch. f. Physiol. XXXIII. 5 u. 6. p. 249.

K r u k e n b e r g ,  C. Fr.  W. ,  Grundriss der med.- 
ehem. Analyse. Heidelberg. C. Winter. 8. VIHu. 124S. 
mit 29 eingedr. Holzschn. u. 1 Tafel. 5 Mk.

K r u k e n b e r g ,  C. Fr.  W. ,  Die Farbstoffe d. Vo­
geleierschalen. Verh. d. physik.-med. Ges. zu Würzb. 
N. F. XVII. 5. 1883. — Chondrin u. Chondroitsäure. 
Das. 1884. p. 19.

K ü h n e ,  W. ,  u. R. h . C h i t t e n d e n ,  Ueber Albu- 
mosen. Ztschr. f. Biol. XX. 1. p. 11.

Kü l z ,  E. ,  Zur Kenntniss des Cystin. Ztschr. f. 
Biol. XX. 1. p. 1.

K ü l z ,  R i c h a r d ,  Ueber Urochloralsäure u. Uro- 
butylchloralsäure. Arch. f. Physiol. XXXHI. 5 u. 6. 
p. 221.

L a p p o n i ,  G i u s e p p e ,  Pikrinsäure als Reagens 
auf Eiweiss. Riv. clin. XXIII. 3. p. 244. Marzo.

L e a ,  S h e r i d a n ,  u. J. R. G r e e n ,  Ueber d. Fi- 
brin-Ferment. * Journ. of Physiol. IV. 6. p. 380.

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

L e e ,  W . , Ueber Reagentien auf Eiweiss im Harn. 
L’Union 28.

L u p i n e ;  E y m o n n e t  u. A u b e r t ,  Ueber unoxy- 
dirten Phosphor im Harne, besonders bei einigen nervö­
sen Zuständen. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 7. p. 109.

L e u b e ,  W i l h . , Ueber die Bedeutung der Chemie 
in der Medicin. Berlin. Hirschwald. 8. 56 S. 1 Mk.

N o b e l ,  C. l e ,  Ueber eine neue Kohlenwasserstoff- 
(Terpen-) Reaktion. Med. Centr.-Bl. XXII. 2. — Nederl. 
Weekbl. 4.

O l i v e r ,  G e o r g e ,  Ueber quantitative Bestimmung 
d. Eiweisses. Practitioner XXXH. 2. p. 91. Febr.

P a g e t ,  Wm.  S. ,  Pikrinsäure als Reagens auf 
Zucker. Brit. med. Journ. Febr. 2. p. 219.

P a v y ,  W. F . ,  Ueber quantitative Zuckerbestim­
mung mittels Kupferammoniak. Lancet I. 9 ; March.

P e t r i ,  Diazobenzolsulphonsäure als Reagens in der 
klin. Chemie. Ztschr. f. klin. Med. VII. 5. p. 500.

R a i m o n d i ,  C a r l o ,  Ueber d. Ptomaine. La Sa­
lute 2. S. XVIH. 4. 5.

R a u ,  A l b r . , Die Theorien d. modernen Chemie.
з. Heft. Die Entwicklung d. modernen Chemie. Neue 
Folge. Braunschweig. Vieweg u. Sohn. 8. XXVI u. 
349 S. 7 Mk.

R u n e b e r g ,  J. W . , Ueber Gehalt der patholog. 
Transsudate an festen Stoffen (mit Ausschluss d. Eiweiss)
и. Chloriden. F in s k a  läkaresällsk. handl. XXVI. 1. S . l .

S a l o m o n ,  G. ,  Ueber d. ehem. Zusammensetzung 
d. Schweineharns. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. 
Abth.) 1 u. 2. p. 175. — Virchow’s Arch.XCV.3»p.527.

S c a r p a r i ,  S a l v a t o r e ,  Ueber die Beziehungen 
zwischen d. Beweglichkeit d. Iris u. d. Gegenwart oder 
d. Mangel von Gallensäuren im Harne. Ann. univers. 
Vol. 267. p. 193. Marzo.

S t r a u b ,  M. , Zur Kenntniss der Hemialbumose. 
Nederl. Weekbl. 11. 12. 13.

W a i t z ,  K., Ueber atmosphär.Elektricität. (Corr.- 
Bl. f. d. würtemb. Gelehrten- u. Realschulen.) Tübingen 
1883. Fues. 8. 17 S. 50 Pf.

Wo r m  Mü l l e r ,  Ueber d. quantitative Bestimmung 
von kleinen Mengen Traubenzucker im Harne. Arch. f. 
Physiol. XXXIH. 5 u. 6. p. 211.

Z l o t n i c k i ,  A n t o n ,  Ueber d. Bildung von Was­
serstoff bei d. Fäulniss u. d. Aktivirung d. Sauerstoffs. 
Inaug.-Diss. Bern 1883. 8. 16 S.

Z u e l z  er ,  W ., Untersuchungen über cL Semiologie 
d. Harns. Ein Beitrag zur klin. Diagnostik u. zur Lehre 
vom Stoffwechsel. Berlin. G. Hempel. 8. V u. 166 S. 
mit 1 Farbentafel. (Jahrbb. CCI. p. 299.)

S. a. H. Hu s e ma n n .  III. 3. Gr&hant ,  P a v y ,  
R a n v i e r  T a p p e i n e r .  IV. Me i gs .  VHI. 3. a. B a -  
g i n s k y ,  H a r r i s o n ,  J a k s c h ,  L i t t e n ,  M a c k e n -
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z i e ,  R o b e r t s ;  7. Ha r d y ;  8. Ko r k u n o w .  IX. 
Gönner .

II. Botanik.
B a u m g a r t e n ,  Ueber pathogene pflanzl. Mikro­

organismen. Die pathogenen Hyphomyceten. 1. Heft. 
Berlin. Grösser. 8. 27 S. mit eingedr. Holzschn. 60 Pf.

B r e f e l d ,  0 s c . , Untersuchungen aus d. Gesammt- 
gebiete d. Mykologie. 6. Heft. Leipzig. Felix. 4. 10 Mk.

H u s e m a n n ,  Aug . ;  A. H i l g e r  u. Th.  H u s e -  
m a n n , Die Pflanzenstoffe in ehem., physiolog., pharma- 
kolog. u. toxikolog. Hinsicht. Berlin 1882—1884. Jul. 
Springer, gr. 8. XI u. 1571 S. 12 Mk.

I s r a e l ,  O s c a r ,  Ueber d. Kultivirbarkeit d. Acti- 
nomyces. Virchow’s Arch. XCV. 1. p. 140.

K r e u s ,  Gr e g . ,  Ueber d. Wasservertheilung in d. 
Pflanze. IV. Die Acidität d. Zellsaftes. (Abhandlgn. d. 
naturf. Ges. zu Halle.) Halle. Niemeyer. 4. 66 S.
3 Mk. (I.—IV .: 13 Mk.)

Mar p a n ,  G., Die Spaltpilze. Grundzüge d. Spalt­
pilz- oder Bakterienkunde. Halle. Buchh. d. Waisenh. 
8. Y u. 193 S. mit 25 eingedr. Holzschn. 3 Mk.

P a g e t ,  J a m e s ,  Ueber Gummöse bei Pflanzen. 
Med. Times and Gaz. Febr. 16.

R a d l k o f e r ,  L u d w . , Ueber d. Methoden in der 
botan. Systematik, insbesond. d. anat. Methode. Mün­
chen 1883. Franz. 4. 64 S. 1 Mk. 50 Pf.

W i e s n e r , J u l . ,  Elemented. wissenschaftl.Botanik. 
2. Bd. A. u. d. T . : Elemente d. Organographie, Syste­
matik u. Biologie d. Pflanzen. Mit A nh.: Die histor. Ent- 
wickl. d. Botanik. Wien. Holder. 8. XII u. 449 S. mit 
269 eingedr. Holzschn. 10 Mk. (1. u. 2. Bd. 17 Mk.)

Z o p f , W ., Die Spaltpilze. 2. Aufl. Breslau. Tre- 
wendt. 8. X u. 101 S. mit 34 eingedr. Holzschn. 3 Mk.

Z o p f ,  W. ,  Zur Eenntniss d. anat. Anpassung der 
Pilzfrüchte an d. Funktion d. Sporenentleerung. I. Me­
chanik d. Sporenentleerung bei Sordarieen. (Ztschr. f. 
Naturwiss.) Halle. Tausch u. Grosse. 8. 36 S. mit 3 
color. Tafeln. 7 Mk.

S. a. IU. 1. F r o m m a n n .  VHI. 3. d. L i e g e y .  
Pilze als Krankheitserreger s.VIJI. 9. a. u. 11. XIX. 

2. Giftige Pilze s. VII.

m . Anatomie und Physiologie.
1) Allgem eines; Generatio aequivoca; P a lä ­

ontologie.
B ü t s c h l i ,  O . , Zur Gastraeatheorie. Morphol. 

Jahrb. IX. 3. p. 416.
F r o m m a n n ,  C. ,  Untersuchungen über Struktur, 

Lebenserscheinungen u. Reaktionen thierischer u. pflanzl. 
Zellen. Jena. Gustav Fischer, gr. 8. VHI u. 346 S. 
mit 3 Tafeln. 9 Mk.

K ö 11 i k e r , A. v . , Ueber d. Nichtexistenz eines em­
bryonalen Bindegewebskeims (Parablast). Sitz.-Ber. d. 
physik.-med. Ges. zu Würzb. 1. 2. p. 14. 17.

M i t t h e i l u n g e n  aus dem embryolog. Instit. d. k. 
k. Univ. in Wien. Von Prof. Dr. S . L . Schenk. Wien. 
Braumüller. 2. Bd. 3. Heft. 8. S. 125—204. mit 5 Taf.
4 Mk. (1 .—3. : läM k.)

N u s s b a u m ,  Mo r i t z ,  Ueber d. Veränderungen d. 
Geschlechtsprodukte bis zur Eifurchung ; ein Beitrag zur 
Lehre von d. Vererbung. Arch. f. mikrosk. Anat. XXIII. 
2. p. 155.

R o u x ,  W i l h e l m ,  Zur embryonalen Entwicklungs­
mechanik. Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 6.

S t r a s s b u r g e r ,  E d . ,  Die Controversen d. indi­
rekten Kerntheilung. Bonn. Cohen u. Sohn. 8. 62 S. 
mit 2 Tafeln. 2 Mk. 40 Pf. — Arch. f. mikrosk. Anat. 
XXHI. 2. p. 246.

S. a. III. 2. Ku p f f e r .  XIX. 1. Mikroskopie, Vi­
visektion; 2. L e b l o n d ,  Mach;  4 . Bericht, S t r i c k e r .

2) Zoologie; vergleichende Anatomie.
B e r l i e n ,  E. D. ,  Ueber d. Mundtheile d. Blutegels. 

Upsala läkarefören. förh. XIX. 3 och 4. S. 239.
B e r t k a u ,  P . , Ueber Bau u. Funktion d. sogen. 

Leber bei d. Spinnen. Arch. f. mikrosk. Anat. XXIII. 
2. p. 214.

B i z z o z e r o , J . , u. A. A. T o r r e ,  Ueber d. Ent­
stehung d. rothen Blutkörperchen bei d. verschied. Wir- 
belthieren. Virchow’s Arch. XCV. 1. p. 1. 26.

B o a s ,  J. E. V., Z u r Morphologie d. Nägel, Krallen, 
Hufe u. Klauen d. Säugethiere. Morphol. Jahrb. IX. 3. 
p. 389.

B r ü c h e r ,  C a r l ,  Ueber Vertheilung u. Anordnung 
d. Geschmackspapillen auf d. Zunge d. Hufthiere. Ztschr. 
f. Thiermed. u. vergl. Pathol. X. 2 u. 3. p. 93.

B u r d o n - S a n d e r s o n ,  J . , u. F.  J. M. P a g e ,  
Ueber elektr. Phänomene d. excitator. Processes im Her­
zen des Frosches u. d. Schildkröte. Journ. of Physiol.
IV. 6. p. 327.

D a v i d o f f ,  M., Ueber d. Varietäten d. Plexus lum- 
bosacralis von Salamandra maculosa. Morphol. Jahrb.
IX. 3. p. 401.

D ö n h o f f ,  Ueber d. Entstehung d. Bienenzellen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 1 u. 2. p. 153.

D o h r n , A . , Studien zur Urgeschichte d. Wirbel­
thierkörpers. Mittheil. a. d. zoolog. Station zu Neapel.
V. 1. p. 102.

F a y e ,  L ., Ueber d. Unterschiede d. Beckens beim 
Menschen u. bei Thieren. Norsk Mag. 3. R. XIV. 3. 
S. 180.

F l e m m i n g ,  W. ,  Ueber Organe vom Bau d. Ge­
schmacksknospen an d. Tastern verschied. Mollusken. — 
Zur Kenntniss d. Regeneration d. Epidermis beim Säuge- 
thier. Arch. f. mikrosk. Anat. XXIH. 2. p. 141. 148.

G r ä b e r ,  V i t u s ,  Grundlinien zur Erforschung des 
Helligkeits- u. Farbensinnes d. Thiere. Prag. Tempsky.
— Leipzig. Freitag. 8. VHI u. 322 S. mit 4 Abbild.
7 Mk. 50 Pf.

J a c u b ,  Ueber d. rhythmischen Bewegungen d. Ka­
ninchenuterus. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 
1 u. 2. p. 170.

J a s t r e b o f f ,  N. W. ,  Ueber d. Contraktion d. Va­
gina bei Kaninchen. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. 
Abth.) 1 u. 2. p. 90. 167.

K r a u s e ,  W. ,  Die Anatomie d. Kaninchens in to- 
pograph. u. operativer Rücksicht. 2. Aufl. Leipzig. 
Wilh. Engelmann. gr. 8. XVI u. 383 S. mit eingedr» 
Holzschnitten.

K u p f f e r ,  C. ,  Die Gastrulation an d. meroblast. 
Eiern d. Wirbelthiere u. d. Bedeutung d. Primitivstreifs. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.) 1 u. 2. p. 1.

Mart i n ,  P., Zur Entwicklung d. Sinushaare unse­
rer Haussäugethiere. Ztschr. f. Thiermed. u. vergl. Pa­
thol. X. 2 u. 3. p. 112.

R e g n a r d ,  Ueber d. Einfluss hohen Druckes auf 
niedere Organismen u. Fische. C. r. des Acad. et Soc. 
m£d. I. 13; Mars.

S e w a l l ,  H., Ueber d. Ohren d. Fische, mit Bezug 
auf d. Funktion d. Gleichgewichts. Journ. of Physiol.
IV. 6. p. 339.

S p e e ,  F e r d i n a n d ,  Ueber direkte Betheiligung 
d. Ektoderms an d. Bildung d. Umierenanlage d. Meer­
schweinchens. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.) 1 
u. 2. p. 89.

S t r a h l ,  H., Ueber Entwicklungsvorgänge am Vor­
derende d. Embryo von Lacerta agilis. Ar6h. f. Anat. 
u. Physiol. (anat. Abth.) 1 u. 2. p. 41.

T a r c h a n o f f ,  J. R . , Ueber d. Verschiedenheiten 
d. Eiereiweisses bei befiedert gebornen u. bei nackt ge- 
bornen Vögeln u. über d. Verhältnisse zwischen d. Dotter 
u. d. Eiereiweiss. Arch. f. Physiol. XXXIII. 7 u. 8. 
p. 303.

W i j h e ,  J. W.  v a n ,  Ueber d. Mesodermsegmente
u. d. Entwicklung d. Nerven d. Selachierkopfes. Versl.



Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands. 307

etc. d. kon. akad. van wet. Afd. Natuurk. 2. R. XVIII. 
S. 71. 94.

W o l f f ,  W., a) Die Nerven d.Froschlarvenschwan­
zes. — b) Ueber d. elektr. Platte von Torpedo. Arch. f. 
Anat. n. Physiol. (physiol. Abth.) 1 u. 2. p. 178. 180.

Z a h n ,  F.  Wi l h . ,  Ueber d. Vorkommen von Fäul- 
nisskeimen im Blute gesunder Thiere. Virchow’s Arch. 
XCV. 3. p. 401.

S. a. III. 3 . G e g e n b a u e r .  Vgl. XUI. u. XVIII.

3) Anatomie u. Physiologie des Menschen. — 
Anthropologie. —  Ethnologie.

A e b y ,  Chr. ,  Schema d. Faserverlaufs im menschl. 
Gehirn u. Rückenmark. 2. Aufl. Bern. Dalp’sche Buchh. 
(K. Schmidt.) gr. 8. 16 S. mit 2 Taf. in Buntdruck. 
1 Mk. 60 Pf.

A n r e p ,  R. v., u. N. C y b u l s k i ,  Zur Physiologie 
der NN. phrenici. Arch. f. Physiol. XXXIII. 5 u. 6. 
p. 243.

A r l o i n g ,  Ueber den Mechanismus des Schluckens. 
Gaz. hebd. 2. S. XXI. 5. p. 75. (Jahrbb. CCI. p. 86.)

A r o n a o h n ,  Ed. ,  Zur Physiologie des Geruchs. 
Arch. f. Anat. n. Physiol. (physiol. Abth.) 1 u. 2. p. 163.

A s p ,  G e o r g ,  Zur Lehre von d. Entwicklung d. 
Nervenendorgane. Nord. med. ark. XV. 4. Nr. 23. 1883. 
(Jahrbb. CCI. p. 119.)

B a s c h ,  S. v., Zur Innervation d. Darms. Wien, 
med. Wchnschr. XXXIV. 11. p. 311.

B e c h t e r e w ,  W ., Ueber d. nach Durchschneidung 
d. Sehnervenfasern im Innern d. Grosshirnhemisphären 
auftretenden Erscheinungen. Neurol. Centr.-Bl. III. 1.

B 1 a s c h k o , Zur Anatomie n. Entwicklungsgeschichte 
d. Oberhaut. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 
1 u. 2. p. 173.

B l o c h ,  A. M., Ueber d. relative Geschwindigkeit 
d. Uebertragung von Gesichts-, Gehörs- u. Tastempfin­
dungen. Journ. de l’Anat. et de la Physiol. XX. 1. p. 1. 
Janv.—Fevr.

B l o c h ,  A., Ueber d. Gefühl d. Muskelcontraktion. 
Gaz. des Höp. 12.

B l u t  in physiol. Hinsicht s. I. Henocgue. III. 2. 
Bizzozero, Zahn; 3. Einhorn, Feiertag, Grehant, Her­
mann. XIX. 2. Jewsejew.

B r ü c k e ,  E r n s t ,  Vorlesungen über Physiologie. 
Physiologie d. Nerven u. d. Sinnesorgane; Entwicklungs­
geschichte. 3. Aufl. Wien. Braumüller. 8. IV u. 355 S. 
mit 103 Holzschn. 10 Mk. (1. u. 2. 25 Mk.)

B u d d e ,  E ., Ueber metakinet. Scheinbewegungen 
u. über d. Wahrnehmung d. Bewegung. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. (physiol. Abth.) 1 u. 2. p. 127.

B u d g e ,  J u l i u s ,  Wann sollen d. MedicinStudiren- 
den anfangen zu präpariren. Deutsche med. Wchnschr. 
X. 11.

Co u t y ,  Ueber d. motor. Centralorgan. Arch. de 
Physiol. 3. S. III. 1. p. 46. Janv.

C o u t y ,  Ueber d. physiolog. Unterschied d. beiden 
Klassen von Bewegung. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 13. 
p. 209.

d u B o i s - R e y m o n d  , E m i l ,  Uebersekundär-elek- 
tromotor. Erscheinungen an Muskeln, Nerven u. elektr. 
Organen. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 1 
u. 2. p. 1.

E i n h o r n ,  Max,  Ueber d. Verhalten d. Lympho- 
cyten zu d. weissen Blutkörperchen. Inaug.-Diss. Berlin. 
Stuhr. 8. 30 S. 80 Pf.

F e i e r t a g ,  Herrn. ,  Beobachtungen über d. sogen. 
Blutplättchen (Blutscheibchen). Inaug.-Diss. Dorpat 
1883. Karow. 8. 31 S. 1 Mk.

F e l l n e r ,  L e o p o l d ,  Die Bewegungs- u. Hem­
mungsnerven des Rectum. Wien. med. Jahrbb. 3 u. 4. 
p. 571. 1883.

F l e s c h ,  Max, Ueber die Fascien des Beckenaus­
gangs. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 4.

F o r b e s ,  W. S., Ueber d. Cirkulation bei d. Neu­
gebomen. Philad. med. and surg. Reporter L. 12. p. 353. 
March.

G ä r t n e r ,  G u s t a v ,  Ueber d.Wärmetonusd.Blut­
gefässe. Wien. med. Presse XXV. 8. p. 246.

G e g e n b a u e r ,  C., Ueber d. Unterzunge d. Men­
schen u. d. Säugethiere. Morphol. Jahrb. IX. 3. p. 428.

G e i g e l ,  R i c h a r d ,  Ueber Variabilität in d. Ent­
wicklung d. Geschlechtsorgane b. Menschen. Verh. d. 
physik.-med. Ges. zu Würzb. XVII. 6. 1883.

G i r a u d - T e u l o n ,  Ueber d. Physiologie d. Loko­
motion. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 4. 6. 7. p. 59. 94. 107.
— Ueber d. Mechanismus d. Sprungs. Bull, de l’Acad.
2. S6r. XIII. 3. p. 69. Janv. 15.

G o u g u e n h e i m  u. L e v a l - P i c q u e c h e f , Ueber 
d. Drüsen in d. Umgebung d. Larynx n. d. Trachea. Ann. 
des mal. de l’oreille et du larynx X. 1. p. 15. Mars.

G o u r e w i t s c h ,  A., Ueber d. Bezieh, d. Nervus 
olfactorius zu d. Athembewegungen. Inaug.-Diss. Bern 
1883. 8. 18 S.

G r ö h a n t  u. Q u i n q n a u d ,  Ueber d. Vertheilung 
d. Harnstoffs im Blute. C. r. des Ac. et soc. med. I. 13 ; 
Mars.

G r u e n h a g e n ,  A.,  Ueber d. Verhältniss zwischen 
Reizdauer, Reizgrösse u. latenter Reizperiode. Arch. f. 
Physiol. XXXIII. 5 u. 6. p. 296.

G y l l e n c r e u t z ,  R., Untersuchungen zur Erklä­
rung d. Veränderung d. Hautfarbe nach Ueberwinterung 
in d. Polargegenden. Upsala läkarefören. förh. XIX. 3 
och 4. S. 190.

H e i b e r g ,  J a c o b ,  Ueber d. Drehungend. Hand. 
Wien u. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg, gr. 8. IV 
u. 90 S. mit eingedr. Holzschnitten.

H e i b e r g ,  J ., Auffassung d. vertieften Linien an d. 
Condyli femoris als rudimentäre Organe. Nord. med. ark.
XV. 3. Nr. 15. 1883. (Jahrbb. CCI. p. 121.)

H e r i n g ,  E w a l d ,  a) Ueber Veränderungen d. elek- 
tromotor. Verhaltens d. Muskeln in Folge elektr. Reizung, 
b) Ueber Du Bois-Reymond’s Unters, d. sekundär elektro- 
motor. Erscheinungen am Muskel. — „Beiträge zur allgem. 
Nerven- u. Muskelphysiologie.“ 12. u. 13. Mittheil. (Sitz.- 
Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. 1883. Gerold’s Sohn. 
Lex.-8. 23 S. u. 27 S. je 50 Pf.

H e r m a n n ,  L., a) Ueber sogen, sekundär-elektro- 
motor. Erscheinungen an Muskeln u. Nerven. — b) Zur 
Bestimmung d. Umlaufszeit d. Blutes. Arch. f. Physiol. 
XXXIH. 3 u. 4. p. 103. 162. 169.

H i t z i g ,  Zur Physiologie d. Grosshirns. Arch. f. 
Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 270.

H o f f m a n n ,  G. ,  Acht Skelett-Tafeln, zum Ein­
zeichnen von Gelenkbändern, Muskeln u. ändern Organen. 
Berlin. Gärtner. Fol. 1 S. in Mappe 2 Mk. 50 Pf. (ein­
zelne Taf. 30 Pf.)

Hy r t l ,  Jos . ,  Lehrbuch d. Anatomie d. Menschen. 
Mit Rücksicht auf physiol. Begründung u. prakt. Anwen­
dung. 17. Aufl. Wien. Braumüller. 8. XVIII u. 1059 S.
15 Mk.

J a c o b i ,  R u d o l p h ,  Die CollateraHnnervation d. 
Haut. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 151.

J o h n s o n ,  G e o r g e ,  Ueber d. Einfluss d. Vorhöfe 
auf d. Entstehung d. Töne u. Geräusche im Herzen. Med. 
Times and Gaz. Jan. 5.

K ö l l i k e r ,  A., Die Aufgaben d. anatom. Institute. 
Würzburg. Stahel. 8. 21 S. 60 Pf. — Verh. d. physik.- 
med. Ges. zu Würzb. N. F. XVIII. 5.

K ö l l i k e r ,  A., Zur Entwicklung d. Auges u. Ge­
ruchsorganes menschl. Embryonen. Verh. d. physik.- 
med. Ges. zu Würzb. N. F. XVII. 8. 1833.

K r e n s e r ,  Ueber neuere Untersuchungsmethoden 
in der Gehimanatomie. Würtemb. Corr.-Bl. LHI. 40. 
1883.

K ü g l e r ,  E r n s t ,  Ueber d. Starre d. Säugethier- 
muskels. Inaug.-Diss. Dorpat 1883. Karow. 8. 23 S.
1 Mk.



308 Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands.

K ü h n e ,  W ., Die motorische Nervenendigung, be­
sonders nach Beobachtungen an Muskelquerschnitten. 
(Verh. d. natnrh.-med. Yer. zu Heidelberg.) Heidelberg. 
C. Winter. 8. 9 S. 40 Pf.

K u p f f e r ,  C., Epithel u. Drüsen d. menschlichen 
Magens. Festschr. d. ärztl. Ver. in München. München 
1883. Rieger. Lex.-8. 22 S. 3 Mk.

L a i m e r ,  E d u a r d ,  Zur Anatomie d. Oesophagus. 
Wien. med. Jahrbb. 3 u. 4. p. 333. 1883.

L a n d o i s ,  L., Lehrbuch d. Physiologie d. Menschen 
einschliesslich d. Histologie u. mikroskop. Anatomie. Mit 
bes. Berücks. d. prakt.Medicin. 4. Aufl. 1. Abth. Wien. 
Urban u. Schwarzenberg. 8. 256 S. mit zahlr. eingedr. 
Holzschn. 5 Mk.

L a n g e r ,  Car l ,  Anatomie d. äussem Formen d. 
menschl. Körpers. Wien. Toeplitz u. Deuticke. 8. XII 
u. 296 S. mit 12 eingedr. Holzschn. 9 Mk.

L e h m a n n ,  Kar l  B., a) Zur Lehre von dem Ge­
schmackssinn. — b) Zur Kenntniss d. Entwicklung d. 
Donders’schen Druckes, nebst Untersuchungen über die 
Grösse d. Minimalluft. Arch. f. Physiol. XXXIII. 3 u. 4. 
p. 194. 198.

L u d w i g  F e r d i n a n d ,  Prinz von Bayern, Zur 
Anatomie d. Zunge. München, liter.-artist. Anst. 4. X 
u. 108 S. mit 51 dopp. u. 2 einf. Taf. 60 Mk.

L u y s ,  J ., Ueber d. Beweglichkeit u. d. Lagever­
änderungen d. Gehirns bei verschied. Körperstellungen. 
Bull, de l’Acad. 2. S. XIII. 13. p. 433. Mars 15.

M a c a l i s t e r ,  A.,  Zur Geschichte d. Anatomie in 
Irland. Dubl. Journ. LXXVII. p. 1. [3. S. Nr. 145.] Jan.

M e n d e l ,  Ueber das „solitäre Bündel“. Arch. f. 
Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 285.

M e u 1 i , J o h ., Zur Funktion d. Schilddrüse. Arch. 
f. Physiol. XXXIII. 7 u. 8. p. 378.

M e y n e r t ,  Ueber Ernährung des Gehirns. Wien, 
med. Presse XXV. 4. p. 118.

Mö b i u s ,  P. J., Ueber d. Empfindlichkeit d. Haut. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. VIII. 1.

v. M o n a k o w ,  Experimentelle Beiträge zur Kennt­
niss d. Pyramiden- u. Schleifenbahn. Schweiz. Corr.-Bl.
XIV. 6.

Munk,  I m m a n u e l ,  Zur Lehre von d. Resorption, 
Bildung u. Ablagerung d. Fette im Thierkörper. Vir- 
chow’s Arch. XCV. 3. p. 407.

N e m e r o w s k y ,  L u d m i l l a ,  Ueber d. Phänomen 
d. Lücke bei elektr. Nervenreizung. Inaug.-Diss. Bern 
1883. 8. 24 S.

O b e r d i e c k ,  G u s t a v ,  Ueber Epithel u. Drüsen 
d. Harnblase u. männl. u. weibl. Urethra. Göttingen.
G. Calvör. gr. 4. 43 S. mit 4 Tafeln.

O r t h , J o h s . ,  Cursus der normalen Histologie zur 
Einführung in d. Gebrauch d. Mikroskops, sowie in d. 
prakt. Studium d. Gewebelehre. 3. Aufl. Berlin. Hirsch­
wald. 8. XII u. 340 S. mit 108 eingedr. Holzschn. 8Mk.

P a v y ,  F. W. ,  Ueber d. Verhalten d. Kohlehydrate 
im thier. Organismus. Lancet I. 1—6; Jan., Febr.

P i c k ,  A l o i s ,  Zur Lehre von den Wirkungen der 
mechan. Muskelreizung. Prag. med. Wchnschr. IX. 13.

P o u l s e n ,  Kr. ,  Om fascierne og de interfasciale 
rum pä halsen. Köbenhavn. J Comm. hos Karl Schön­
berg. St.-4. 57 S. mit 2 tavlor.

P r e y e r ,  W ., Specielle Physiologie des Embryo. 
Untersuchungen«über d. Lebenserscheinungen vor d. Ge­
burt. Leipzig. ,Th. Grieben’s Verl. (L. Fernau.) 2. Lief. 
8. S. 161—325 p it  3 Taf. u. eingedr. Holzschnitten.

R a n v i e r ,  L ., Ueber d. Eleidin u. d. Vertheilung 
dieser Substanz in d. Haut u. d. Schleimhaut d. Mundes 
u. d. Oesophagus bei d. Vertebraten. Arch. de Physiol.
3. S. HI. 2. p. 125. Fevr.

R i c h e t ,  Ch. ,  Ueber Dialyse d. Magensafts. Gaz. 
hebd. 2. S. XXI. 13. p. 208.

R o s e n b a c h ,  P., Ueber d. Bedeutung d. Vacuolen- 
bildung in d. Nervenzellen. Neurol. Centr.-Bl. HI. 3.

R ü g e ,  G e o r g ,  ZurGefässlehre b.Menschen. Mor- 
phol. Jahrb. IX. 3. p. 329.

S a p o l i n i ,  Ueberd.N. Wrisbergii u.d.  Chordatym- 
pani. Journ. de Brux. LXXVII. p. 570. Dec. 1883.

S c h i f f ,  M., Ueber d. erregbare Zone d. Hirnrinde. 
Arch. f. Physiol. XXXIII. 7 u. 8. p. 264.

S c h l u c k g e r ä u s c h ,  Diskussion. Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXI. 1. p. 10.

S e a r c y ,  J. T., Uebersicht über d. Funktionen d. 
Nerven. New York med. Record XXV. 5 ; Febr.

S e t s c h e n o f f ,  J. M., Ueber d. Blutkreislauf in d. 
Nieren. Med. Centr.-Bl. XXII. 3.

S t a r r ,  M. A., Flechsig’s Schema d. Faserverlaufs 
im Gehirn. New York med. Record XXV. 3 ; Jan.

T a p p e i n e r ,  H., Untersuchungen über d. Gährung 
d. Cellulose, insbesondere über deren Lösung im Darm- 
kanale. Ztschr. f. Biol. XX. 1. p. 52.

T e s t u t ,  L e o ,  Contribution ä l’anatomie comparee 
des races n&gres. (Dissection d’une jeune negresse d’ori- 
gine s6negalienne; Myologie. — Observations d’anomalies 
musculaires recueillies sur un negre de l’ile Bourbon.) 
Bordeaux. Impr. nouv. A. Bellier et Co. 8. 11 pp.

T e s t u t ,  L ., Ueber den Musculus praesternalis. 
Journ. de l’Anat. et de la Physiol. XX. 1. p. 71. Janv.— 
F 6vr.

T i g e r s t e d t ,  R o b e r t ,  u. J a k o b  B e r g q v i s t , 
Zur Methodik d. Apperceptionsversuche. Ztschr. f. Biol.
XX. 1. p. 135.

T o l d t ,  Ca r l ,  Lehrbuch d. Gewebelehre mit vor­
zugsweiser Berücksicht, d. menschl. Körpers dargestellt. 
2. Aufl. Stuttgart. Enke. 8. XIV u. 679 S. mit 195 ein­
gedr. Holzschn. 14 Mk.

T o l d t ,  C., Ueber d. Wachsthum d. Unterkiefers. 
Ztschr. f. Heilk. V. 1. p. 1. — Wien. med. Wchnschr. 
XXXIV. 3. p. 73.

V i r c h o w ,  H a n s ,  Zur Frage der Schlangenmen­
schen. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Würzb. 1 . p. 1.

V o g e l ,  A l b e r t ,  Die Saftbahnen d. Hyalinknorpel«. 
Inaug.-Diss. Bern 1883. 8. 50 S. mit 1 Tafel.

W a l d e y e r ,  Ueber d. Riechschleimhaut d. Men­
schen. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 279.

W a r n e r ,  F r a n c i s ,  Ueber d. Hypothese von d. 
Nervencentren. Med. Times and Gaz. Febr. 2.

W e d e n s k i i ,  N., Die telephon. Erscheinungen am 
Herzen bei Vagusreizung. Med. Centr.-Bl. XXII. 1. — 
Ueber d. Schnelligkeit d. Ermüdung d. Nerven. Das. 5.

W i l d e r ,  B u r t G. ,  Ueber d. Methoden d. Unter­
suchung d. Gehirns. New York med. Record XXV. 6—9. 
Febr.—March.

W o l f f ,  W., Zur Lehre vom Knochenwachsthum. 
Arch. f. Anat. u. Phys. (phys. Abth.) 1 u. 2. p. 179.

Z a n d e r ,  R i c h a r d ,  Die frühesten Stadien der 
Nagelentwicklung u. ihre Beziehungen zu den Digital­
nerven. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.) 1 u. 2. 
p. 103.

Z u c k e r k a n d l ,  E., Beiträge zur Anatomie. (Ueber 
d. Einfluss d. Nahtwachsthums u. d. Schädelform auf d. 
Richtung d. Gehirnwindungen. — Ueber Defekte an d. 
Sprachwindung nebst Bemerkungen zur normalen Ana­
tomie dieses Windungszuges.) Wien. med. Jahrbb. 3 u.
4. p. 429. 443. 1883.

S. a. IH. 2.  F a y e .  V H I.6. C e r e n v i l l e , E d i n g e r .  
Vgl. a. I. Physiologische Chemie. IH. 1. Zellen­

bildung ; 2. Entwicklungs-Geschichte. V. 2. u. VII. Phy- 
siolog. Wirkung einzelner Arzneisubstanzen u. Gifte. VIII. 
2* &. Pathologische Beobachtungen in Bezug a u f die Loka­
lisation d. Funktionen d. Gehirns.

Die Anatomie u. Physiologie der weibl. Sexualorgane, 
des Seh- u. Gehör - Orqans, des Zahnsystems s. IX. X. 
XIH. XIV. 1. XV.

4) Missbildungen und angebome Bildungs­
varietäten.

C o e n ,  E d m o n d o ,  Mangel beider Nieren, d. Uterus 
u. andere Anomalien bei einem Fötus. Ann. univers. 
Vol. 267. p. 52. Genn.
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C r a i g ,  W i l l i a m ,  Ausmündung des Rectum in 
die Urethra. Edinb. med. Journ. XXIX. p. 800. 834. 
[Nr. 345.] March.

D i t t r i c h ,  P a u l ,  Seltene Entwicklungsanomalie 
d. Zungenbeins. Ztschr. f. Heilk. V. l .  p. 71.

D u n ,  Wm.  Gi bb ,  Encephalocele. Glasgow med. 
Journ. XXI. 2. p. 140. Febr.

E k e h o r n ,  G. ,  Skelett mit 13 Rippenpaaren. 
Upsala läkarefören. förh. XIX. 3 och 4. S. 231.

Gr u b e r ,  W e n z e l ,  Anatomische Miscellen (Muse, 
peronaeo-calcaneus externus anterior. — Mangel beider 
MM. gemelli bei Anwesenheit d. Obturator internus. — 
Schlauchförmige bis auf d. Tarsus reichende Aussackung 
d. Bursa mucosa intermetatarso-phalangea II. — Dupli- 
cität des Daumens.) Virchow’s Arch. XCV. 2. p. 177. 
180. 183. 186.

L a n n e l o n g u e ,  Angeborne Darmklappen an ab­
normen Stellen. C. r. des Acad. et soc. med. I. 10. 
p. 91.

Ma k a r o w ,  N., Verwachsene Zwillinge. Petersb. 
med. Wchnschr. N. F. I. 9. p. 85.

P e a n ,  Hermaphroditismus masculinus compl.; Ent­
wicklungshemmung der männl. Genitalien. Gaz. des 
Hop. 14.

S c h u l z ,  R i c h a r d ,  Embryonale Abschnürung von 
Epidermis. Virchow’s Arch. XCV. 1. p. 122.

S c h w i n k ,  Frdr . ,  Die zwei Gehirne in einem 
Januskopf. München, liter.-artist. Anstalt. 4. 32 S. mit
3 Taf. 3 Mk.

S e l e n k o f f ,  A., Fall von Arrhinencephalia uni- 
lateralis bei einem erwachsenen Manne. Virchow’s Arch. 
XCV. 1. p. 95.

T h o m a s ,  W i l l i a m ,  Vollständiger Mangel des 
Jejunum, d. Ileum, u. d. grössern Theils d. Colon. Lan- 
cet I. 2 •, Jan.

V an  der  H o e v e n ,  L., Ueber Phokomelie. Nederl. 
Weekbl. 2.

W e b e r ,  Max ,  Ueber Coalescentia calcaneo-navi- 
cularis. Versl. etc. d. k. Akad. van wet. Afd. Natuurk.
2. R. XVIII. S. 118. 121.

S.a.  III. 3. Te s t u t .  VIII. 2 .a . B o r e i l ,  H i t z i g ,  
L a c h i .  XII. 2. J a c o b i ,  L a n n e l o n g u e ;  9. Bal l .

IV, Hygieine; D iätetik; Sanitäts- 
polizei.

Prüfung der Nahrungsmittel u. Verfälschungen 
derselben; Desinfektion.

A u s s t e l l u n g ,  allgemeine deutsche auf d. Gebiete 
d. Hygieine u. d. Rettungswesens in Berlin im Sommer 
1883. Deutsche Vjhrschr. f. öff. Geshpfl. XVI. 1. p. 1.

B e n n e t t ,  A. H u g h e s ,  Ueber das Leben auf der 
See vom med. Gesichtspunkte. Med. Times and Gaz. 
Febr. 23.

B e r g s t r a n d ,  A. ,  Ueber die Arbeitsordnung im 
Schulunterricht u. deren Einfluss auf d. Gesundheit der 
Schuljugend. Eira VIII. 2.

B e r i c h t  der Seitens d. ärztl. Vereins niedergesetz­
ten Commission zur Begutachtung d. von d. Lokalschulcom- 
mission gestellten Frage d. Zulässigkeit einer Erhöhung 
d. Maximalzahl von Schülern in d. Volksschulen Münchens. 
München. J. A. Finsterlin. 8. 44 S. 1 Mk. 20 Pf. — 
3ayr. ärztl. Inteil.-Bl. XXXI. 5. 6. 7.

B l a i s e ,  Ueber Staub b. verschiedenen Gewerben. 
Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 1. p. 51, j anv>

C a m e r o n ,  C h a r l e s  A., Ueber d. Hygieine in d. 
irischen Nationalschulen. Dubl. Journ. LXXVII. p. 120. 
[3. S. Nr. 146.] Febr.

C a r s t e n ,  B . , Zur Wasserversorgung. Nederl. 
Weekbl. 11.

C a r t e r ,  W i l l i a m ,  Ueber Sanitätsgesetze. Brit. 
med. Journ. March 1.

du C l a u x , V., Ueber d. Pariser Begräbnissplätze. 
Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 2. p. 113. Fevr.

du Cl a u x ,  V. ,  Ueber den Lumpenhandel. Ann. 
d’Hyg. 3. S. XI. 3. p. 209. Mars.

D i e t z s c h ,  Osc. ,  Die wichtigsten Nahrungsmittel 
u. Getränke, deren Verunreinigungen u. Verfälschungen. 
Nebst einem Anhang: Untersuchungen hausräthl. Gegen­
stände in Bezug auf gesundheitsschädl. Stoffe. 4. Aufl. 
Zürich. Orell, Füssli u. Co. 8. VI u. 352 S. 6 Mk.

E u l e n b e r g ,  Herrn. ,  Gutachten d. königl. wissen­
schaftl. Deputation f. d. Medicinalwesen in Preussen betr. 
d. Liernur’sche Reinigungsverfahren in Städten. Berlin. 
Hirschwald. 8. 61 S. 1 Mk. 60 Pf. — Vjhrschr. f. ger. 
Med. N. F. XL. Suppl.-Heft.

F r a g s t e i n ,  A. v., Moderne Ventilationseinrich­
tungen. Centr.-Bl. f. öff. Geshpfl. IH. 1. p. 16.

G a r n i e r ,  Unschädl. Farbstoff für Wein u. Essig.
C. r. des Acad. et soc. med. I. 13; Mars.

G r ö n s t a d ,  Ueber d. Luft in Wohnräumen u. die 
Bestimmung d. Kohlensäuregehalts derselben. Tidsskr. 
f. prakt. Med. IV. 3. 4.

Gr u b e r ,  Max,  Ueber neue Methoden d. Milchunter­
suchung. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-Oesterr. 
X. 1. 2.

H a n k e l ,  E r n s t ,  Laboratoriumsversuche über die 
Klärung d. Abfallwässer von Fabriken. Hygiein. Studien. 
Glauchau. Peschke. 8. 17 S. 80 Pf.

J a n o v s k y ;  P o p p e r  u. P e l c ,  Bericht über die 
Thätigkeit d. Prager städt. Gesundheitsrathes im J. 1882. 
Prag. Verl. d. Gemeinde-Renten d. Hauptstadt Prag. 8. 
45 S.

K e a t i n g ,  J o h n  M., Ueber Ernährung d. Kinder. 
Arch. of Pediatr. I. 2. p. 88. Febr.

K o r m a n n ,  E., Erfahrungen mit neuern Nahrungs­
mitteln f. gesunde u. kranke Kinder, resp. Erwachsene. 
Memorabilien XXIX. 2. p. 65.

K u g l e r ,  Jos . ,  Die Vorkehrungen gegen ein Brand­
unglück in der Schule. Wien. Sallmeyer. 8. 16 S.
80 Pf.

v. L in  s t o w ,  Ueber d. Wesen d. sogen. Krebspest 
u. ihre hygieinische Bedeutung. Berl. klin. Wchnsehr. 
XXI. 5.

L o w n d e s ,  F r e d e r i c k  W. ,  Ueber gesundheits- 
gemässe Einrichtung der Häuser. Brit. med. Journ. 
Febr. 16.

Mart i n ,  J o h n s o n ,  Ueber Erziehung d. Kinder. 
Brit. med. Journ. Febr. 16.

M e i g s ,  Ar t h u r  V., Ueber den Caseingehalt der 
Menschenmilch u. d. Ernährung d. Kinder. Philad. med. 
and surg. Reporter L. 7. 8. p. 193. 225. Febr.

Me y e r ,  B r u n o ,  Führer durch d. Literatur d. Ge­
sundheitspflege f. Freunde einer naturgemässen Lebens­
weise. 2. Aufl. Rudolstadt. Hartung u. Sohn. 16. 72 S. 
25 Pf.

M o n a t s b l a t t  f. öffentl. Gesundheitspflege. Heraus- 
geg. von d. Verein f. öff. Gesundheitspfl. im Herzogthum 
Braunschweig. 7. Jahrg. 12 Nrn. Braunschweig. J. H. 
Meyer. 8. 4 Mk.

Mü l b e r g e r ,  A r t h u r ,  Die Verschindelung des 
Wohnhauses, ein Beitrag zur Hygieine des Landlebens. 
Gesundheit IX. 1. 2.

N e n c k i ,  M., Ueber die Alkoholfrage. Schweiz. 
Corr.-Bl. XIV. 5.

N e t o l i t z k y ,  Aug. ,  Gutachten über d. Verunrei­
nigung eines Baches. Prag. med. Wchnschr. IX. 7 .8. 9.

N i e d e r s t a d t ,  Die artesischen Fluss-, Quell- u. 
Pump-Wässer in Hamburg u. Umgegend. Vjhrschr. f. 
ger. Med. N. F. XL. 1. p. 123. Jan.

P a r k e r ,  R o b e r t  W i l l i a m , Ueber d. Leben auf 
See vom med. Gesichtspunkte. Med. Times and Gaz. 
March 22.

P e l c ,  J., Bericht über d. Sanitäts-Verhältnisse u. 
d. Thätigkeit d. Stadtphysikats in Prag im J. 1882. Prag. 
Verlag d. Gemeinde-Renten d. Hauptstadt Prag. gr. 8. 
116 S. mit Tabellen.

P e t e r s ,  S a m u e l ,  Ueber gute u. schlechte Milch. 
Philad. med. and surg. Reporter L. 9. p. 267. March.
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P o m m a y ,  H., Ueber d. Unschädlichkeit d. Sümpfe 
auf d. Hochebenen von Süd-Oran. Revue d’Hyg. VI. 3. 
p. 184. Mars.

R e i t l e c h n e r ,  C., Ueber diätet. Weine. Wien, 
med. Wchnschr. XXXIV. 6.

R o s s b a c h ,  M. J., Die neuem therapeut. Bestre­
bungen. II. Desinfektionsmittel. Aerztl. Ver. - Bl. f. 
Deutschi. März p. 59.

R ö z s a h e g y i ,  A. v., Hygiein. Grundsätze beider 
Reconstruktion von Städten mit besond. Rücksicht auf 
Szegedin. Berlin. Th. Fischer. 8. 39 S. 1 Mk.

R u n d s c h a u ,  hygiein., Monatsblätter f. Gesund- 
heits- u. Krankenpflege. Organ d. Ver. „Hygiea“. Heraus- 
geg. vonDr. Herrn. Guttmann. 1. Jahrg. 12Nrn. (y 9Bd.) 
Berlin. Steinitz u. Co. 8. 4 Mk.

S c h a p e r ,  Herrn. ,  Sechs Vorträge über Gesund­
heitspflege. Hannover. Klindworth. 8. 136 S. mit 6 ein- 
gedr. Holzschn. 2 Mk.

S c h l o t f e l d t ,  J ., Ueber Milchversorgung auf dem 
Lande. Ugeskr. f. Läger 4. R. IX. 10.

S c h u l e n ,  Verhütung d. Verbreitung ansteckender 
Krankheiten durch solche. Wien. med. Presse XXV. 12.

S e i l ,  Eug. ,  Nahrungsmittel-Chemiker u.Nahrungs­
mittel-Chemie. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 1. 
p. 185. Jan.

S i g i s m u n d ,  Rhol d . ,  Die Aromata in ihrer Bedeu­
tung f. Religion, Sitten, Gebräuche, Handel u. Geographie 
des Alterthums bis zu den ersten Jahrhunderten unserer 
Zeitrechnung. Leipzig. C. F. Winter. 8. VI u. 234 S.
2 Mk. 50 Pf.

S k r z e c z k a ,  Die Ausführung d. Nahrungsmittel- 
eesetzes. Deutsche med. Wchnschr. X. 2. 3. 4. p. 28.
43. 61.

S n e l l e n ,  E. C., Ueber Schulbänke. Brit. med. 
Journ. Febr. 16.

S o y k a ,  J. ,  Gutachten über die Kanalisation von 
Marienbad. Prag. med. Wchnschr. IX. 13.

S t a f f e l ,  F ., Die Currentschrift, Beitr. zur Frage 
von d. Normalhandschrift u. Normal-Heftlage. Centr.-Bl. 
f. öff. Geshpfl. III. 2. p. 43.

S t r a c h a n ,  J o h n ,  Ueber d. Einfl. d. Schulen auf 
die Gesundheit. Glasgow med. Journ. XXI. 2. p.103. Febr.

S t r o h m e r ,  F . ,  Ueber die verbesserte Leube- 
Rosenthal’sche Fleischsolution. Wien. med. Wchnschr. 
XXXIV. 9.

T u t t l e ,  J a m e s  P., Ueber Kosmetika u. ihre Wir­
kung u. Nachtheile. New York med. Record XXV. 10 ; 
March.

V a l l i n ,  E. ,  Ueber einige durch Tabak bedingte 
Affektionen. Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 1. 2. p. 47. 188. 
Janv., Fövr.

V a l l i n ,  E., Ueber den Ventilationscoefficienten. 
Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 1. 2. p. 60. 197. Janv., Fevr.

V a l l i n ,  E ., Ueber d. Desinfektionshitzkammern in 
d. Pariser Hospitälern. Revue d’Hyg. VI. 1. p. 25. 53. 
Janv. — Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 3. p. 255. Mars.

V a l l i n ,  E., Ueber d. Lum penhandel in Paris. Re­
vue d’Hyg. VI. 2. p. 89. Fevr.

V i l l a r e t ,  Aus d. Hygieine-Ausstellung in Berlin. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 1. 3. 5.

V i l l a r e t ,  Ueber die Hygieine in Berlin. Revue 
d’Hyg. VI. 1. p. 39. Janv.

V o g e l ,  Ha^is, Ueber Milchuntersuchung u. Milch- 
controle. München. Stuber. 8. 23 S. 40 Pf.

W o c h e n b l a t t ,  deutsches, f. Gesundheitspflege u. 
Rettungswesen, herausgeg. von Dr. Paul Börner. 1. Jahrg. 
1883. 15 .Nov.—Dec. 3 Nrn. Berlin. Pasch. 4. l^ B c l .
1 Mk.

W o l f f h ü g e l ,  Die Verbesserung d. Wassers. Mit­
theil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-Oesterr. X. 1. 2. 3.

Z e c h m e i s t e r ,  Der Einfluss d. Bodens auf d. Ge­
sundheit. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 11.

S. a. VIII. 3. c. R i c h a r d ;  3.e.  A t k i n s o n .  XIII. 
S t e f f a n .  XVI. W e g n e r .  X IX .2 .Gewerbekrankheiten;
4. S i g i s m u n d .

V. Pharmakologie.
1) Allgemeines.

A r z n e i - T a x e ,  a) f. d.K.Bayern. Amtl.Ausgabe. 
München. Grubert. 8. 9 S. 30 P f . — b) f. d. K. Sachsen.
10. Aufl. l.Nachtr. f. d. J. 1884. Dresden. Meinhold u. 
Söhne. 8. 5 S. 25 Pf. — c) f. d. J. 1884 zur österr.
Pharmakopoe vom J. 1869 u. zum Anhänge ders. vom 
J. 1878. Wien. Hof- u. Staatsdruckerei. 8. IX u. 43 S. 
60 Pf. ■— d) k. preussische f. 1884. Berlin. Gärtner. 8. 
78 S. 1 Mk. 20 Pf. — e) thierärztliche f. d. K. Sachsen.
5. Aufl. 1. Nachtr. auf d. J. 1884. Dresden. Meinhold u.
Söhne. 8. 2 S. 25 Pf.

B i n z ,  C., Vorlesungen über Pharmakologie. 1. Ab­
theilung. Berlin. A. Hirschwald. gr. 8. VIII u. 273 S.
7 Mk.

H a g e r ,  H e r m a n n ,  Commentar zur Pharmacopoea 
germanica editio altera. 10. Lief. (II. Bd. 3. Lief.) Berlin. 
Julius Springer, gr. 8. S. 225—336. 2 Mk.

K a l e n d e r ,  Fromme's pharmaceut. f. d. Jahr 1884.
21. Jahrg. Red. von Frz. Klinger. Wien. Fromme. 16.
IV u. 136 u. 192 S. 3 Mk. 20 Pf.

K o e h l e r ,  weil. Herrn. ,  Aerztl. Recept-Taschen- 
buch. Zugleich eine gedrängte Uebersicht d. gesammten 
Arzneimittellehre. Nach Justus Radius auserlesenen Heil­
formeln bearb. 2. Aufl. auf Grund d. Pharmacopoea ger­
manica, ed. II., bearb. vonDr. Arth. Jaenicke. Hamburg. 
Voss. 8. XII u. 295 S. 4 Mk.

L e w i n ,  L. ,  Die Arzneimittel u. ihre Dosirung. 
Berlin. Grösser. 8. 47 S. 75 Pf.

R a b o w ,  S., Arzneiverordnungen zum Gebrauche f. 
Klinicisten u. angehende Aerzte. 8. Aufl. Strassburg. 
Schmidt. 12. VII u. 81 S. 2 Mk. 40 Pf.

S c h l i c k u m ,  O., Bereitung u. Prüfung der in der 
Pharmacopoea germanica ed. II. nicht enthaltenen Arznei­
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Lief.) 1. Lief. Leipzig. E. Günther. 8. 96 S. mit zahlr. 
eingedr. Holzschn. 2 Mk.

S. a. II. H u s e m a n n .  IV. R o s s b a c h .  XVII. 1. 
D o r n b l ü t h .  XIX. 4. S i g i s mu n d .

Vgl. a. XVH. 1. Geheimmittelwesen u. Kurpfuscherei. 
XIX. 3. Anwendung der Arzneimittel im Allgemeinen; 
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2) Einzelne Arzneimittel.
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Krankheiten d. Schleimhäute. Wien. med. Presse XXV.
6. 7. 9. — Das Resorcin als schmerzstillendes Mittel. 
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B e r g e r ,  O . , Ueber Paraldehyd. Bresl. ärztl. 
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phum boricum. Deutsche med. Wchnschr. X. 6.

G o e t z ,  E. ,  Ueber Anästhesirung mit Stickstoff- 
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K e n n e d y ,  E., Vergiftung durch rothes Präcipitat. 
Brit. med. Journ. Jan. 12. p. 56.

L o n g ,  A., Tödtl. Vergiftung durch Bungarus caeru- 
leus. Brit. med. Journ. March 1.

L o w n d e s ,  F r e d e r i c k W . ,  Fall von Arsenikver­
giftung. Brit. med. Journ. March 22.

Ma r t i ,  J., Beiträge zur Lehre von d. Metallvergif­
tungen. Inaug.-Diss. Bern 1883. 8. 32 S.

M a s c h k a ,  Fälle von Sublimatvergiftung. Prag, 
med. Wchnschr. IX. 5. 6.

M c a r d l e ,  T. E. ,  Vergiftung durch Chloroform 
innerlich. Arch. of Pediatr. I. 2. p. 108. Febr.

Mor y ,  E m i l ,  Einige neue toxikolog. Versuche über 
d. Wirkungen d. Wismuth. Inaug.-Diss. Bern 1883. 8. 
32 S.

N e u m a n n ,  W i l l y ,  Ueber toxikolog. Verschieden­
heiten funktionell verschiedener Muskelgruppen. Ein Bei­
trag zu d. Lehre von d. Muskelgiften. Inaug.-Diss. Bern 
1883. 8. 59 S.

N e u s s ,  Vergiftung durch Kali chloricum. Deutsche 
med. Wchnschr. X. 4. p. 57.

N.N. ,  Fälle von Vergiftung (dufch Ergotin oder Phos­
phor?). Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 12.

O l i v e r ,  F.  H e w i t t ,  Vergiftung durchCarbolsäure 
b. einem Kinde. Med. Times and Gaz. March 1. — Brit. 
med. Journ. Febr. 23. p. 356.

P e d e l l ,  Wahre Gicht mit Nierenschrumpfung bei 
Bleiintoxikation. Deutsche med. Wchnschr. X. 9.

R o m i t i ,  G u g l i e l m o , Fall von Schlangenbiss. 
Riv. clin. XXIII. 1. p. 26. Genn.

S c h n e i d e m ü h l ,  Ge o r g ,  Ueber Natur u. Wir­
kung des in d. schädlichen Lupinen enthaltenen Stoffes. 
Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol. X. 2 u. 3. p. 150.

S c h r e i b e r ,  J u l i u s ,  Ueb. Fischvergiftung. Berl. 
klin. Wchnschr. XXI. 11. 12.

S c h r e i b e r ,  J., Kochsalztransfusionb. Kohlenoxyd­
gas Vergiftung. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 2. p. 28.

S t a d t h a g e n  , Fall von Quecksilbervergiftung. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 13. p. 202.

S t e v e n s o n ,  T h o s . , Vergiftung durch Arsenik. 
Lancet I. 10; March p. 448.

S t e v e n s o n ,  Thos . ,  Ueber gelbes Pigment in den 
Eingeweiden b. Arsenikvergiftung. Lancet I. 13 ; March.
— Brit. med. Journ. March 29.

S t r a c h a n ,  S. A. K . , Ueber Behandl. d. Morphi­
nismus mittels plötzl. Entziehung. Lancet I. 13 ; March.

T a p p e i n e r ,  H. ,  Ueber d. giftigen Eigenschaften 
d. Acetons. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 4. 
p. 450.

T r u m a n ,  E d g a r  B e c k i t ,  Strychninvergiftung. 
Brit. med. Journ. March 29. p. 646.

W e r n e r ,  Ueber Nitrobenzolvergiftung. Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 4.

W h i t f o r d ,  W i l l i a m ,  Fälle von Arsenikvergif- 
tung. Brit. med. Journ. March 15. — Lancet I. 10; 
March.
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W i s e ,  J o h n  C., Vergiftung durch Oxalsäure. Pro- 
ceed. of the nav. med. soc. I. 5. p. 167.

S. a. II. H u s e m a n n .  VIII. 2. b. 0 e l l e r ; 9. a. 
W e i s s .  IX. B o k e l m a n n .  X. D a h l ,  S t a d f e l d t ,  
S t e n g e r .  XIII. Ta t h a m.

Vgl. a. III. 3. Physiologische Wirkung einzelner Stoffe.
V. 2. Antagonismus der Arzneimittel. XII. 3. Vergiftete 
Wunden.

VIII. Pathologie u. Therapie.
1) Allgemeines.

N i e m e y e r ’s,  F e l i x  v . ,  Lehrbuch d. speciellen 
Pathologie u. Therapie, mit besond. Rücksicht auf Physio­
logie u. patholog. Anatomie, neu bearbeitet von Eugen 
Seitz. 11. Aufl. 1. Band. Berlin. A. Hirschwald. gr. 8. 
VHI u. 878 S. 18 Mk.

S t i n t z i n g ,  R o d e r i c h ,  Klin. Beobachtungen aus 
d. II. med. Klinik d. Ober-Med.-R. Prof. Dr. v. Ziemssen. 
(Wintersemester 1880/81.) München. J. A. Finsterlin.
8. 127 S. 3 Mk.

S t r ü m p e l l ,  A d o l f ,  Lehrbuch d. speciellen Patho­
logie u.Therapied.innernKrankheiten. 2 .Band. 1 .Theil: 
Krankheiten d. Nervensystems. Leipzig. F. C. W. Vogel, 
gr. 8. VI u. 444 S. 9 Mk.

Vgl. a. I. Pathologisch - chemische Untersuchungen. 
XIX. 2. Allgemeine Untersuchungsmethoden; 4. Hospital­
berichte.

2) Krankheiten des Nervensystems.
a) A l l g e m e i n e s  und K r a n k h e i t e n  de r  N e r v e n -  
c e n t r e n  ( H y p n o t i s m u s ,  a n i ma l .  M a g n e t i s ­

mu s ,  S o m n a m b u l i s m u s ,  T r a n s f e r t ) .
A s h b y ,  H e n r y ,  Gliom d. Pons; Paralyse d. 6. u.

7. Nerven rechts; Hemiplegie. Med. Times and Gaz. 
Jan. 26. p. 114.

A y r o l l e s ,  Tuberkulose d. Gehirns. Progr&s med.
XII. 9. p. 172.

B a l z  er ,  F. ,  Ueber Aphasie. Gaz. de Par. 9. 11. 
B a r t h o l o w ,  R o b e r t s ,  Ueber nervöse Prostra­

tion. Philad. med. and surg. Reporter L. 4. p. 97. Jan.
B e a t t y ,  W a l l a c e ,  Abtragung einer Geschwulst 

von d. Dura-mater. Dubl. Journ. LXXVH. p. 85. [3. S. 
Nr. 145.] Jan.

B e n n e t t ,  A. H u g h e s ,  Ueber Krankheiten des 
Nervensystems. Brit. med. Journ. March 8.

B e t z ,  F r i e d  r., Zur äusaern Anwend. d. Höllen­
steins gegen Spinalirritation. Memorabilien XXIX. 1. 
p. 18.

B o c k ,  P., Ueber d. Transformationen d. Hysterie. 
Presse med. XXVI. 9.

B or e i l ,  Hochgrad. Defekt im Kleinhirn. Arch. f. 
Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 268.

B o u v i n ,  M. J., Neuritis optici in Folge von Tumor 
cerebri. Nederl. Weekbl. 4.

B r u z e l i u s ,  R., u. W a l l i s ,  Geschwulst im Klein­
hirn. Hygiea XLVI. 2. Svenska läkaresällsk. forh. S. 2.

C o l l i n s ,  M i c h a e l ,  Tuberkulöse Meningitis. Lan- 
cet I. 10; March.

D e j e r i n e * J . , Ueber Tabes b. peripher. Neuritis 
ohne Erkrankung d. Rückenmarks. Arch. de Physiol.
3. S. III. 2. p. 2*31. Fevr.

D e l s t a n c h e  jun. u. S t o c q u a r t ,  Fälle von Hirn- 
affektionen in Folge von Ohrenaffektionen. Journ. de 
Brux. LXXVH. p. 564. Dec. 1883.

D e s t r ä e ,  Ueber d. Salpetersäure-Composita, be­
sond. d. Natronnitrit gegen Nervenkrankheiten, speciell 
Epilepsie. Journ. de Brux. LXXVIII. p. 252. Mars.

D o w n ,  L a n g t o n ,  Aphasie. L ancetl. 9; March 
p. 386.

E i s e n l o h r ,  C. ,  Meningitis spinalis chronica der 
Cauda equina mit sekundärer Rückenmarksdegeneration, 
wahrscheinl. syphilit. Ursprungs. Neurol. Centr.-Bl. III. 4.

E r b ,  W. ,  Ueber d. juvenile Form d. progressiven 
Muskelatrophie u. ihre Beziehungen zur sogen. Pseudo­
hypertrophie d. Muskeln. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XXXIV. 5 u. 6. p. 467.

E r b ,  W., Ueber gewisse Formen d. neurot. Atrophie 
(sogen, multiple degenerat. Neuritis). Allg. Ztschr. f. 
Psych. XL. 5. p. 834.

G a i r d n e r ,  W .T ., U eber lethargischen Stupor oder 
Hypnotismus. Lancet I. 1. 2; Jan.

G a n g h o f n e r ,  Seltene Form von artikulat. Sprach­
störung. Prag. med. Wchnschr. IX. 5. p. 50.

G o e s ,  A . , Genitalreizung, von Hyperämie in der 
Medulla oblongata herrührend. Eira VIII. 6.

G o o d e ,  Geo.  H., Hirnembolie mit tödtl. Ausgange. 
Philad. med. and surg. Reporter L. 9. p. 264. March.

G r e i f f ,  F ., Fall von disseminirter granulöser Skle­
rose d. Hirnrinde. Neurol. Centr.-Bl. IH. 5. 6.

Gr o c c o ,  P i e t r o ,  Affektionen d. Nervensystems 
(Gehirngeschwulst. — Rechtseit. Arm- n. Facialislähmung 
nach penetrirender Schussverletzung d. Kopfes. — Allgem. 
Zittern nach Diphtherie mit convulsiver Hemiparese. — 
Lokale Asphyxie d. Extremitäten). Ann. univers. Vol. 
267. p. 215. 219. 221. 225. Marzo.

H a l l o p e a u ,  H., Ueber Aphasie. L’Union 31. 
H a n o t ,  Fall von Hirnerweichung. Arch. gen. 7. S. 

XIH. p. 221. Fevr.
H a r k i n ,  A l e x a n d e r ,  Ueber Bezieh, d. Medulla 

oblongata zu sexualen Störungen u. lokale Blutentziehun­
gen gegen die Affektionen derselben. PractitionerXXXH.
2. p. 98. Febr.

H e g a r ,  A l f r e d ,  Die Rückenmarksdehnnng. [ Volk- 
manris Samml. klin. Vorträge. Nr. 239. Gynäkol. Nr. 65.] 
Leipzig. Breitkopf u. Härtel, gr. 8. 16 S. 75 Pf.

H i t z i g ,  Halbseitiger Defekt d. Kleinhirns. Arch. 
f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 266.

H ö g y e s  u. L a u f f e n a u e r ,  Ueber Hypnotismus. 
Wien. med. Presse XXV. 11. p. 342.

H y s t e r i e  s. VHI. 2. a., sowie VIH.2.b.  Charcot;
2. c. Bateman. IX. Landau, Pozzi, Roth. XVI. Ca- 
muset.

J a c k s o n ,  J. H u g h l i n g s ,  Ueber Entwicklung u. 
Dissolution (Krankheiten) d. Nervensystems. Brit. med. 
Journ. March29. — Lancetl. 13; March. — Med.Times 
and Gaz. March 29.

K i r c h n e r ,  Ueb. Meningitis cerebrospinalis u. deren 
Bedeutung f. d. Gehörorgan. Deutsche med. Wchnschr.
X. 5.

L a c h i ,  P i l a d e ,  Mangel d. Septum pellucidum mit 
Porencephalie. Riv. clin. XXIII. 2. p. 152. Febbr.

L a m b l ,  D. ,  Geschichte einer Hellseherin als Bei­
trag zum Studium d. Porencephalie. Arch. f. Psych. u. 
Nkrkh. XV. 1. p. 45.

L a n d o u z y  , Meningitis tuberculosa. Gaz. des 
Höp. 22.

L i o n ,  Aus der russ. neurolog. Literatur für 1883. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F . I. 12. p. 111.

L o e b ,  M., Versuch zur Erklärung d. versQhiedenart. 
Temperaturverhältnisse b. tuberkulöser Basilarmeningitis. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 4. p. 443.

L ö w e n f e l d ,  L., Ueber Erb’s Mittelform d. chron. 
Poliomyelitis anterior. Deutsche med. Wchnschr. X.
4. 5.

L y m a n ,  H e n r y  M., Ueber apoplekt. Anfälle, ihre 
Diagnose u. Behandlung. New York med. Record XXV. 
2; Jan.

Me d i n ,  0 .,  Ueber Meningitis tuberculosa b. kleinen 
Kindern. Nord. med. ark. XV. 4. Nr. 26.

Mo e l i ,  Ueber Degeneration d. Grosshirnrinde nach 
Durchschneidung d. Capsula interna. Arch. f. Anat. u. 
Phys. (pbys. Abth.) 1 u. 2. p. 182.

N o t h n a g e l ,  Zur Pathologie des Rückenmarks- 
abscesses. Wien. med. Presse XXV. 10. p. 306.

P a g e ,  F r e d e r i c k ,  Sarkom d. Ischiadicus; Am­
putation ; Heilung. Brit. med. Journ. Jan. 19. p. 104.
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P e l i z a e a s ,  Ueber d. Kniephänomen b. Kindern. 
Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 286.

P e r l i n ,  K. ,  Ueber Dyslexie. Arch. f. Psych. u. 
Nkrkh. XV. 1. p. 276.

P i t r e s ,  A., Ueber beidseit. Sklerosen d. Rücken­
marks nach einseit. Hirnaffektionen. Arch. de Physiol.
з. S. III. 2. p. 142. Fevr.

P o t t e r ,  H. P.,  u. J. M. A t k i n s o n , Geschwulst 
am vordem Theile d. Gehirns mit Exophthalmus. Brit. 
med. Journ. Jan. 12. p. 57.

R a n n e y ,  A. L., Ueber d. Untersuchungsmethoden 
zur Diagnose der Nervenkrankheiten. New York med. 
Record XXV. 12. 13; March.

R a y m o n d ,  Ueber diffuse chron. Myelitis. Gaz. de 
Par. 1.

R a y m o n d  u. G. A r t a u d ,  Fall von Myelitis trans­
versa. Arch. de Physiol. 3. S. III. 1. p. 114. Janv.

R i c h e r ,  P a u l ,  Ueber d. Nerven- u. Muskel-Sym- 
ptome b. Hypnotismus. Progrfes med. XH. 1.

R i c h t e r ,  A. ,  Fälle von Sinusthrombose. Berl. 
klin. Wchnschr. XXI. 6.

R o s e n b a c h ,  0 .,  Ueber Vagnsneurosen u. Vagus­
lähmung. Deutsche med. Wchnschr. X. 3.

R o s e n h e i m ,  Th e o d . ,  Experimentaluntersuchun­
gen der unter d. Namen Sehnenphänomene bekannten Er­
scheinungen. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 184.

R o s e n s t e i n ,  Mo r i t z ,  Fall von Nervendehnung 
b. Tabes dorsalis. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. 
p. 72.

R u s s e l l ,  Jas . ,  Ueber Spinalsklerose. Med.Times 
and Gaz. Febr. 23; March 1. 15.

S a v a g e ,  Geo.  H. ,  Fälle von Pachymeningitis. 
Journ. of mental Sc. XXIX. p. 512. Jan.

S c h m i d t ,  H. D ., Ueber d. patholog. Veränderun­
gen d. nervösen Elemente im Rückenmark in 2 Fällen von 
akuter traumat. Myelitis. Journ. of nerv, and meDt. dis.
XI. 1. p. 53. Jan.

S c h u l z ,  R i c h a r d ,  Ueber arteflcielle cadaveröse
и. patholog. Veränderungen d. Rückenmarks. Neurol. 
Centr.-Bl. H. 23. 24. 1883; III. 2.

S c h u l z ,  R i c h a r d ,  Zur Vacnolenbildung in den 
Ganglienzellen d. Rückenmarks. Neurol. Centr.-Bl. HI. 6.

S c h u s t e r ,  Diagnostik d. Rückenmarks-Krankhei­
ten. 2. Aufl. Berlin. Th. Chr. Fr.Enslin(Rich. Schoetz).
8. IV u. 156 S.

S o m m e r ,  W.,  Zur Casuistik d. Kleinhirnsklerose. 
Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 252.

S o n n e n b u r g ,  Weiterer Verlauf eines Falles von 
Nervendehnung. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 5. p. 75.

S t r ü m p e l l ,  A d o l f ,  Ueber d.Ursachend.Erkran­
kungen d. Nervensystems. (Antrittsvorlesung.) Leipzig. 
F. C. W. Vogel. 8. 22 S. 1 Mk.

T h o m a s ,  W a l t e r ,  Hysterie mit Simulation von 
Schwangerschaft. Austral, med. Journ. V. 12. p. 529. 
Dec. 1883.

T u f f i e r , Traumat. Meningocele b. einem an allgem. 
Paralyse Leidenden; 2 Kugeln im Gehirn; Tod 3 Mon. 
nach d. Verletzung; Himabscesse. Progrfes m£d. XU. 8.

V u l p i a n ,  Fälle von chron. Myelitis. Gaz. des 
Hop. 5.

W a r d ,  J o h n ,  Ueber d. Ursache d. Entzündung d. 
Gehirns b. Kindern. Lancet I. 3; Jan.

W i e b e ,  A., Uebertherapeut.Anwendungd.Hypno­
tismus. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 3.

W i l b r a n d ,  Herrn. ,  Ophthalmiatrische Beiträge 
zur Diagnostik d. Gehimkrankheiten. Wiesbaden. Berg­
mann. 8. VIH u. 100 S. mit dopp. Taf. 3 Mk. 60 Pf.

S. a. I. L e p i n e .  VIH. l .  S t r ü m p e l l ;  3. a. 
F r e u d , L e g r a n d ;  4 . J a c q u e t ;  6 . J o s i a s ;  7 . S t r a -  
han;  9. a. L e e g a a r d , L e  P a g e ,  S c a r e n z i o ;  10. 
M i n k o w s k i ,  Wa l k e r .  XI. S i mon.  XII. 3. V u l ­
p i a n;  6. E n g l i s c h ;  7. a. B o r g h e r i n i ;  9. S n o w -  
bal l .  XHI. Emr y s .  XIV. 1. H e n s c h e n .  XVI. 
C h a m b a r d ,  R i e g e r ,  R o u s s e a u .  XIX. 2. B a -  
b i n s k i ,  Dast r e ;  3. Gaston.

Vgl. a. Himaffektionen bei Syphilis VIH. 10; bei 
Verletzungen XII. 3 u. 7; bei Ohrenkrankheiten XIV. 1.

b) L ä h m u n g e n ,  A n ä s t h e s i e n .
A l l b u t t ,  C l i f f o r d ,  Fall von tabet. Arthropathie. 

Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 11.
A r n o l d ,  A. B., Fall von traumat. Ataxie. Journ. 

of nerv, and ment. dis. XI. 1. p. 68. Jan.
B a r r s , Tabetische Gelenkleiden. Brit. med. Journ. 

Febr. 2. p. 221.
B e r g e r ,  O., Paralysis glosso-labio-pharyngea cere- 

bralis (Pseudobulbärparalyse). Bresl. ärztl. Ztschr. VI.
з. 5.

B e r n h a r d t ,  M., Zur Lehre von der sogen, partiel­
len Empfindungslähmung. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 4.

B r a m w e l l ,  B y r o m ,  Ueber Coordination d. Be­
wegungen u. d. Störungen derselben. Lancet I. 7; Febr.

Ch a r c o t ,  Hyster. Hemiplegie. Progr&s med. XII.
11. — Ueber experiment. psychische Paralysen. Ibid. 13.

E i s e n l o h r ,  C. ,  Ueber progressive atroph. Läh­
mungen, ihre centrale oder periphere Natur. Neurol. 
Centr.-Bl. III. 7.

F i s c h e r ,  Ge o r g ,  Eigenthüml. Form von Para­
parese. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 279.

H o f f m a n n ,  J., Fall von akuter aufsteigender Para­
lyse. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 140.

H u l k e ,  Traumat. einseit. Paralyse spinalen Ur­
sprungs. Lancet I. 3; Jan. p. 111.

H u t c h i n s o n ,  J o n a t h a n ,  Cervikalparaplegiemit 
rasch tödtl. Ausgange. Med. Times and Gaz. Febr. 16.

K o c h ,  P a u l ,  Ueber Lähmung d.Glottiserweiterer. 
Ann. des mal. de l’oreille et du larynx IX. 6. p. 324. Döc. 
1883.

L a n d o u z y ,  L. ,  u. G. B a l l e t ,  Ueber d. Bedeu­
tung d. Erblichkeit f. d. Genese d. fortschreitenden Be­
wegungsataxie. Ann. m6d.-psychol. 6. S. XI. p. 29. Janv.
— Gaz. des Höp. 8.

M a c e w e n , Operation wegen Hemiplegie. Glasgow 
med. Journ. XXI. 2. p. 142. Febr.

Mann,  J. D i x o n ,  Paralyse d. Serratus major. 
Lancet I. 5. 6; Febr.

M e n d e l s s o h n ,  M., U e b e r d. elektr. Reaktion d. 
sensiblen Hautnerven b. Tabetikern. Petersb. med. Wo- 
chenschr. N. F. I. 7. — Gaz. hebd. 2. S. XXI. 10. p. 160.

Me y e r ,  Mo r i t z ,  Ueber d. Therapie d. rheumat. 
Facialislähmungen. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 5.

N i x o n ,  C.J. ,  Monoplegia brachialis mit Anästhesie. 
Dubl. Journ. LXXVII. p. 88. [3. S. Nr. 145.] Jan.

N o t h n a g e l ,  Einseit. Lähmung zahlreicher Him- 
nerven. Wien. med. Presse XXV. 9. p. 274.

0  e i l  e r , J. N., Zur patholog. Anatomie der Bleiläh­
mung. (Festschr. d. ärztl. Vereins München.) München 
1883. Rieger. Lex.-8. 26 S. mit 1 Taf. 2 Mk. 40 Pf.

O p p e n h e i m ,  H., Zur Lehre von d. sensor. Anästhe­
sien. (Vorl. Mitth.) Med. Centr.-Bl. XXII. 6.

P o t a i n ,  Hemiplegia diaphragmatica. Gaz. des 
Hop. 26.

R a v e n ,  T h o m a s  F. ,  Fall von Gelenkerkrankung 
b. Tabes dorsalis. Brit. med. Journ. Febr. 23.

R 6 t h i ,  L., Ueber Therapie d. Stimmbandlähmun- 
gen. Wien. med. Presse XXV. 6. 7. 11.

S c h a e f f e r ,  Max ,  Ueber Lähmung d. einzelnen 
Fasergattungen des N. laryngeus inferior (Recurrens). 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 9.

S c h n i t z e ,  Ueber hereditäre Ataxie. Arch. f. Psych.
и. Nkrkh. XV. 1. p. 262.

V u l p i a n ,  Progress. Muskelatrophie; epileptiforme 
Anfalle. Gaz. des Höp. 9. — Periphere Facialisparalyse. 
Ibid. 37.

W ä l l e ,  H., Fälle von hereditärer Ataxie. Schweiz. 
Corr.-Bl. XIV. 2.

W e r n i c k e ,  Fall von Tabes mit Herd Symptomen d. 
Gehirns. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 287.
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K ö n i g ,  Ueber diffuse peritonäale Tuberkulose u. d. 
durch solche hervorgerufenen Scheingeschwülste im Bauch. 
Chir. Centr.-Bl. XI. 6.

L e w i n ,  W ., ZurCasuistik d.Gastritis phlegmonosa 
idiopathica. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 5.

L i l l e y ,  G. H e r b e r t ,  Akute Darmverstopfung b. 
Persistenz d. Ductus vitellinus. Brit. med. Journ. Jan. 12. 
p. 57.

N i e h a n s  jun., Ueber d. Behandlung d. habituellen 
Constipation mit Massage u. schwed. Gymnastik. Schweiz. 
Corr.-Bl. XIV. 6. p. 142.

N o t h n a g e l ,  Herrn. ,  Beiträge zur Physiologie u. 
Pathologie d. Darmes. Berlin. Hirschwald. 8. VII u. 
249 S. mit 2 Tafeln. 6 Mk. (Vgl. Jahrbb. CC. p. 245; 
CCI. p. 137.)

P a r k e r ,  B u s h  t on ,  Ueber Perforation u. Brand 
d. Darms ti. über d. Beziehungen beider zum Collapsus. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 8.

P i c k ,  E r n s t ,  Primäres Sarkom des Dünndarms. 
Prag. med. Wchnschr. IX. 10.

P o t s d a m e r ,  Jos .  B., Guajactinktur gegen akute 
Angina. Philad. med. and surg. Reporter L. 3. p. 69. 
Jan.

P r i b r a m ,  Zur Semiotik des Pyloruscarcinom. 
Prag. med. Wchnschr. IX. 6.

P u e r c k h a u e r ,  H., Fall von Schlundlähmung im 
Verlaufe d. Soor. Jahrb. f.Khkde. N. F.  XXI. 1. p. 210.

P u z e y ,  C h a u n c y ,  Speichelstein; Excision der 
Submaxillardrüse. Lancet I. 10 ; March p. 424.

R e i c h m a n n ,  N., Continuirl. stark saure Magen­
sekretion. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 2.

R o g e r s ,  H i l d y a r d ,  Darmulceration mit starker 
Blutung, geheilt durch Ricinusöl. Brit. med. Journ. 
Febr. 16. p. 313.

R u n e b e r g ,  J. W., Ueber d. künstl. Aufblähung d. 
Magens u. des Dickdarms durch Einpumpen von Luft. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 4. p. 460.

S c h i l l i n g ,  F r i e d r i c h ,  Ueber mechan. Behandl. 
d. Magen- u. Oesophagus-Blutungen. Bayr. ärztl. Inteil.- 
Bl. XXXI. 2.

S c h n e t t e r ,  J o s e p h ,  a) Magenpumpe. — b) Ma­
genschrumpfung. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 
5 u. 6. p. 630. 632.

S c h r o t e r ,  Spontane theil weise Berstung d. entzün­
deten Gaumens. Würtemb. Corr.-Bl. LIV. 10.

S e d g w i c k ,  W i l l i a m ,  Perforation des Magens 
durch ein Magengeschwür mit Suppression d. Harnentlee­
rung. Brit. med. Journ. Febr. 16. p. 313.

S e n a c - L a g r a n g e ,  Ueber Dyspepsien u. d. An­
wendung d. Schwefelwässer (speciell von Cauterets) gegen 
dieselben. Bull, de Ther. CVI. p. 196. Mars 15.

S m i t h ,  E u s t a c e ,  Tod durch Fäkalobstruktion. 
Med. Times and Gaz. Febr. 2. p. 148.

S t a r r ,  L o u i s ,  Ueber chron. Gastro-Intestinal- 
katarrh b. Kindern. Arch. of Pediutr. I. 1. p. 24; Jan.

S t o k e r ,  G e o r g e ,  Schwarze Zunge. Brit. med. 
Journ. March 29.

T e n n e n t , Magengeschwür; Tod an Blutung. Glas­
gow med. Journ. XXI. 1. p. 48. Jan.

T h o m a y e r ,  J o s e f ,  Zur Diagnose d. tuberkulösen
u. carcinomatösen Erkrankungen d. Bauchfells. Ztschr. 
f. klin. Med. VII. 4. p. 378.

T h o m p s o n ,  C. E m i l i u s ,  Cascara sagrada gegen 
habituelle Verstopfung. Brit. med. Journ. March 22.

T r e l a t ,  Melanot. Geschwulst d. Parotis. Gaz. des 
Höp. 5.

V i e r o r d t ,  H e r m a n n ,  Die einfache chron. Exsu- 
dativ-Peritonitis. Tübingen. H. Laupp’sche Buchhdlg. 
8. 191 S. 3 Mk.

W e i c h s e l b a u m ,  A.,  Ueber Tuberkulose d. Oeso­
phagus. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 6. 7.

W e l l s ,  Ed. ,  Colloidentartung d. Peritonäum. Lan­
cet I. 6 ; Febr. p. 251.

W i e s e n e r ,  J., Fall von Magenkrebs. Tidsskr. f. 
prakt. Med. IV. 7.

W i l l i a m s ,  C o r n e l i u s ,  Klonischer Krampf der 
Gaumönheber mit rhythmisch tickendem Geräusch. Zeit- 
schr. f. Ohkde. XIII. 2 u. 3. p. 99.

W o l f f ,  J u l i u s ,  Zur Pathologie der Verdauung. 
Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 1.

Z e ma n n ,  A d o l f ,  Ueber die Aktinomykose des 
Bauchfells u. d. Baucheingeweide b. Menschen. Wien, 
med. Jahrbb. 3 u. 4. p. 477.

S. a. V. 2. E l f e r s .  VIII. 3. a. B a b e s ,  Gi h o n;
3. b. G o u g u e n h e i m ;  3. c. B i e d e r t ,  F e r n e t ,  
G a d e ,  K r a u s e ,  V o l t o l i n i ;  3. d. T o r d e u s ;  5. 
B r e s g e n ; 8. C r o n e r ; 9. a. B o e c k ,  S t i c k l e r ;  10. 
I g n a t j e w ,  Ko h n ,  Le  G e n d r e ,  P e l l i z a r i ;  11. 
G u e t e r b o c k ,  P o l a i l l o n .  IX. B i g e l o w ,  H e w i t t .
XI. Lö r i .  XII. 1. Lu bars c h .  XIV. 1. Moos.

Hämorrhoiden s. XII. 5; Stenosen d. Oesophagus u. 
Darmkanals, innere Einklemmung, Ileus s. XH. 6.

7) Krankheiten des M ilz -  Leber -  System s; des 
Pankreas.

A n d e r s o n ,  M’Ca l l ,  Ueber bösart. Erkrankung 
d. Pankreas. Glasgow med. Journ. XXI. 1. p. 59. Jan.

B e r g s t e n ,  W. ,  Fall von Lebervergrösserung mit 
relativ günstigem Ausgange. Hygiea XLVI. 2. S. 91.

B r u n o n ,  Cystenentartung d. Leber u. d. Nieren; 
Cyste d. Ligam. latum; Tod an Urämie. Progrfes med.
XII. 8. p. 152.

Ch u r c h ,  Akute gelbe Leberatrophie. Brit. med. 
Journ. Febr. 23. p. 357.

C o n t i ,  L o d o v i c o ,  Hydatidigene Cyste d. Leber; 
Vereiterung d. Cyste; Durchbruch nach d. Darme; Eva- 
cuation d. Hydatide; Heilung. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 1.

D e r i g n a c  u. A. G i l b e r t ,  Adenoider Krebs der 
Leber. Gaz. de Par. 3.

E d d o w e s ,  W i l l i a m ,  Lebercyste; Abdominal­
schnitt; Heilung. Brit. med. Journ. March 1. p. 410.

G r ü n b e r g ,  Ueber Operation von Leberechinokok­
ken. Deutsche med. Wchnschr. X. 1. p. 14.

G u n n i n g ,  A. T., Erkrankung d. Leber mit Dilata­
tion d. Aorta. Austral, med. Journ. N. S. VI. 2. p. 61. 
Febr.

H a i n l i n e ,  J. E., Gallensteine, 12 Jahre lang be­
stehend. Philad. med. and surg. Reporter L. 5. p. 134. 
Febr.

Ha r d y ,  Ueber gemischteCirrhose, ikter. u. pseudo- 
ikter. Harn. Gaz. des Höp. 36.

L i a n d i e r ,  Ueber Hydatidencysten d. Leber mit 
D u rchbruch  in d. Magen. Gaz. de Par. 4.

N o r t h r u p ,  W i l l i a m  P., Leberabscess; Perfora­
tion d. Diaphragma; Pyopneumotborax; Perforation in d. 
Lunge; Operation; Heilung. New York med. Record XXV. 
5; Febr.

P a l l i n ,  E. V. ,  Fall von Hepatitis suppurativa. 
Hygiea XLVI. 3. S. 145.

P a w l o w s k i ,  A . , Tuberkulös-cavernöses Adenom 
d. Leber. Petersb. med. Wchnschr. N. F . I. 8.

P i c q u e ,  L u c i e n ,  Alte Leberaffektion, wiederauf­
tretend nach Verletzung d. Auges. Gaz. de Par. 6.

P o s n e r ,  Gallensteine. Deutsche med. Wchnschr. 
X. 11. p. 170.

P o s p e l o w ,  A., Patholog.-anatom. Veränderungen 
d. Haut in einem Falle von akuter Leberatrophie. Vier- 
teljhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. p. 455. 1883. 

P o t a i n ,  Icterus spasmodicus. Gaz. des Höp. 31. 
Q u i n c k e ,  H., Zur Lehre vom Ikterus. Virchow’s 

Arch. XCV. 1. p. 125.
Q u i s l i n g ,  N., Anwendung elast. Binden b. Chole- 

lithiasis. Tidsskr. f. prakt. Med. IV. 6.
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B o b i n ,  A l b e r t ,  Ueber pigmentäre Acholie. Gaz. 
de Par. 10.

S a b o u r i n ,  Ch. ,  Gallenabscess bei Lebercirrhose 
ohne Cholelithiasis. Progres med. XII. 2.

S i m m o n d s ,  M., Die knotige Hyperplasie u. das 
Adenom d. Leber. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV.
4. p. 388.

S m i t h ,  E.  S h i n g l e t o n ,  Fall von akuter biliarer 
Lebercirrhose. Brit. med. Journ. Jan. 19.

S m i t h ,  W a l t e r  G., Fall von pulsirender Leber. 
Dubl. Journ. LXXVII. p. 54. [3. S. Nr. 145.] Jan.

S t r a h a n ,  S. A. K.,  Leberabscess; Durchbruch in 
d. Peritonäalhöhle; sekundärer Abscess im Gehirn. Med. 
Times and Gaz. March 15.

S u c k l i n g ,  C. W. ,  Akute gelbe Leberatrophie. 
Brit. med. Journ. Febr. 23. p. 358.

T a y l o r ,  F r e d e r i c k ,  Gelbsucht in Folge von 
Einkeilung von Gallensteinen in d. gemeins. Gallengang; 
allgemeine Tuberkulose; Tod. Med. Times and Gaz. 
Jan. 5. p. 11.

T o e l g ,  J. ,  u. E d m u n d N e u s s e r ,  Fall von Icte­
rus catarrhalis mit lethalem Ausgang. Ztschr. f. klin. 
Med. VII. 4. p. 321.

V e r n e u i l ,  Adenom d. Leber. Gaz. des Hop. 15. 
W a g n e r ,  E ., Zur Pathologie u. pathol. Anatomie 

d. Leber. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 5 u. 6. 
p. 520.

S. a. VII. Co e s t e r .  VIII. 3. a. Ar n o l d .  XI.  
R a u d n i t z .

8) Krankheiten der Ham- und männlichen 
Geschlechts- Werkzeuge.

A n d e r s o n ,  M’C a l l ,  Akute tubuläre Nephritis be­
handelt mittels abgeschäumter Milch. Glasgow med. Journ. 
XXI. 2. p. 124. Febr.

B a b e s ,  Ueber d. an Gegenwart von Bakterien ge­
bundenen Nierenkrankheiten. Wien. med. Presse XXV.
5. p. 153.

B o m p a r ,  F. ,  u. L.  D u l a c ,  Transfusion wegen 
Blutungen b. Bright’scher Niere. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 9.

B o s t r o m ,  E u g e n ,  Beiträge zur pathol. Anatomie 
d. Nieren. I. Ueber einige praktisch wichtige u. seltene 
Missbildungen d. Nieren, Ureteren u. d. Harnblase. Frei- 
burg i. Br. u. Tübingen. Akad. Verlagsbuchh. gr. 4. 
48 S. mit 4 Tafeln. 3 Mk.

C o r n i l ,  V., Ueber histolog. Veränderungen der 
Nieren b. albuminöser Nephritis. Practitioner XXXH. 1.
2. 3. p. 1. 81. 161. Jan.— March.

Cr o n e r ,  Nephritis nach Mumps. Deutsche med. 
Wchnschr. X. 9. p. 138.

D i e u l a f o y , Ueber Bluttransfusion b. Bright’scher 
Krankheit. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 3.

E g e r ,  Zehntägige Anurie nach beiderseit. Ureteren- 
verschluss durch Steine. Deutsche med. Wchnschr. X. 9.

F a b r  e , Ueber d. Wirkung d. Nephritis auf d. Herz. 
Gaz. des Höp. 10. 12. 15.

F i s c h l ,  J o s e f ,  Ueber d. Beginn d. Niereneriiran- 
kungen. Ztschr. f. Heilk. V. 1. p. 51.

H a l l o p e a u ,  H.,  Ueber Cirkulationsstörungen bei 
Nierenkrankheiten. L’Union 29.

Henoch, «E. ,  Nephritis nach Varicellen. Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 2.

J a c c o u d , Ektopie d. Nieren ; Symptome von Nie­
reneinklemmung ; Heilung. Gaz. des Höp. 35.

K o r k u n o w ,  A., Ueber d. Einfluss verschied. Um­
stände auf d. Ausscheidung d. Eiweisses bei Nephritis. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F . I. 2. p. 23.

L u c a s ,  R. C l e m e n t ,  Nephrektomie wegen Pye­
litis. Lancet I. 3; Jan. p. 138. — Nothwendigkeit der 
Drainage vor d. Nephrektomie wegen Pyonephritis. Brit. 
med. Journ. March 22. p. 557.

L u s s a n a ,  F e l i c e ,  Ueber Granularatrophie der 
Nieren. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 2. 4.

N a u w e r c k ,  C., Ueber Endothelveränderungen b. 
akuter Nephritis. Deutsche med. Wchnschr. X. 10. 11.

V i r c h o w ,  R u d o l f ,  Ueber Nephritis arthritica. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 1. vgl. a. 4. 5. p. 60. 75. — 
Deutsche med. Wchnschr. X. 3. 4. p. 40. 57.

S. a. V. 2. E l i a s c h o f f .  VIII. 2. a. Ha r k  in;
3. a. F i s c h l ,  N e w m a n ;  3. c. P a g g i ,  T e r r i l l o n ;
7. B r u n o n ;  9. b. J a n s s e n , Ra s c h .  XI. L e i b e r t .
XIII. B e c h e r .

Affektionen mit abnormer Beschaffenheit des Harns 
s. VIII. 3. a. — Affektion d. Nieren b. akuten Exanthe­
men s. VIII. 9. — Erkrankungen der Harnblase u. davon 
abhängige Störung d. Harnentleerung, Erkrankungen den 
Hodens s. XII. 9.

9) a. Hautkrankheiten.
Al l a n ,  J a m e s ,  Myxödem; Tod; Sektion. Brit. 

med. Journ. Febr. 9. p. 267.
A n d e e r ,  J u s t u s ,  Resorcin gegen Hautkrankhei­

ten. Monatsh. f. prakt. Dermatol. VIII. 1. 2 u. 3.
A t k i n s o n ,  J. E d m o n d s o n ,  MultipleHautulcera- 

tion. Amer. Journ. of med. Sc. N. S. CLXXIII. p. 57. 
Jan.

B a b i n s k i ,  Fall von Pseudopellagra. Gaz. de 
Par. 4.

B e s n i e r ,  E r n e s t ,  Ueber Behandl. d. Tinea ton- 
surans. L’Union 6.

B i d e n k a p ,  Fall von eigenthüml. Hautkrankheit. 
Norsk Mag. 3. R. XIV. 1. Forh. S. 256.

B l o m b e r g ,  C., Pemphigus neonatorum. Tidsskr. 
f. prakt. Med. IV. 4.

B o e c k ,  Cä s a r ,  Essent. Erythantheme (Auspilz)
— Erythema multiforme u. Purpura rheumatica — durch 
Schlundentzündungen hervorgerufen. Vjhrschr. f. Der­
matol. u. Syph. X. 3 u. 4. p. 481. 1883.

B u c h w a l d ,  A., Fall von diffuser idiopath. Haut- 
atrophie. Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. 
p. 553. 1883. — Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 4. p. 36.

B u l l ,  0 ., Sugillationen längs d. Sulcus nasolabialis 
nach Einwirkung von Kälte auf d. Hinterkopf. Norsk 
Mag. 3. R. XIV. 3. Forh. S. 13.

C a v a f y ,  J o h n ,  Gesichtserysipel mit niedriger 
Temperatur. Brit. med. Journ. March 29.

C o l e ,  T h o m a s ,  Fall von Pityriasis rubra. Practi­
tioner XXXII. 1. p. 36. Jan.

C r a m o i s y ,  Ueber Behandlung d. Tinea. Bull, de 
l’Acad. 2. S. XIII. 1 et 2. p. 18; Janv. 8.

D a g a ,  Ueber Rötheln. L’Union 7.
D e l m i s ,  Ueber Anwendung d. Theers (Pommade 

opobalsamique) b. Hautkrankheiten. Gaz. des Höp. 34.
D e s c r o i z i l l e s ,  Ueber Eruptionsfieber. Gaz. des 

Höp. 28.
D i v e r ,  E., Ueber Scharlachfieber. Lancet I. 3;

Jan.
D o l a n ,  T h o m a s  M., Ueber Anwend. d. Calcium- 

sulphid bei Behandlung der Krätze. Brit. med. Journ. 
Febr. 9.

D o u t r e l e p o n t ,  J.,  Zur Therapie d. Lupus. Mo­
natsh. f. prakt. Dermatol. III. 1.

D u h r i n g ,  L o u i s  A., Fall von Ainhum. Amer. 
Journ. of med. Sc. N. S. CLXXHI. p. 150. Jan.

E i c h h o f f ,  Fall von Xanthelasma planum et tuber- 
culosum multiplex. Deutsche med. Wchnschr. X. 4.

F a b r e ,  P a u l ,  Ueber fungoide Mykose u. d. Er­
scheinungen d. Lymphadenie auf d. Haut. Gaz. de Par. 
5. 6. 7.

G o l d s c h m i d t ,  J u l i u s ,  Die Lepra auf Madeira. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 9.

H a n s e n ,  G. A r m a u e r ,  Ueber d. anästhet. Form 
d. Aussatzes. Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. 
p. 557. 1883.

H a s l u n d ,  Behandlung d. Psoriasis mit Jodkalium. 
Hosp.-Tid. 3. R. II. 8. 9. 10.
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H e b r a ,  H. v., Die krankhaften Veränderungen der 
Haut u. ihrer Anhangsgebilde mit ihren Beziehungen zu 
d. Krankheiten d. Gesammtorganismus. Braunschweig. 
Friedr. Wreden. 8. XVII u. 546 S. mit eingedr. Holz­
schnitten. 12 Mk. (Jahrbb. CCI. p. 303.)

H u t c h i n s o n ,  J o n a t h a n ,  Ueber durch Krypto­
gamen bedingte Hautkrankheiten. Med. Times and Gaz. 
March 29.

H y d e ,  J a m e s  N e v i n s ,  Fall von multiplen Sar­
komen der Haut. Edinb. med. Journ. XXIX. p. 592. 
[Nr. 343.] Jan.

J a m i e s o n ,  W.  A l l a n ,  Ueber Beschränkung der 
Contagiosität d. Scharlachfiebers. Edinb. med. Journ. 
XXIX. p. 785. [Nr. 345.] March.

J o h a n n e s s e n ,  A x e l ,  Die epidemische Verbrei­
tung d. Scharlachfiebers in Norwegen. Kristiania. Jacob 
Dybwad. gr. 8. VI u. 214 S. mit 2 Karten u. 3 Tafeln.

K i r k ,  R o b e r t ,  Fall von Myxödem. Glasgow med. 
Journ. XXI. 1. p. 1. Jan.

K l a m a n n ,  Kokken an d. Epidermisschuppen der 
Röthelkranken. Med. Centr.-Ztg. LIII. 20. — Fälle von 
Erysipel. Das. 21. — Zur Aetiologie d. Psoriasis furfura- 
cea simplex (Alopecia furfur.). Das. 23.

L a d r e i t  de  L a c h a r r i e r e ,  Ueber Behandl. d. 
Tinea tonsurans. L’Union 3.

L e e g a a r d ,  Chr. ,  Ueber d. glatte Form d. Spedal- 
skhed vom nenropatholog. Standpunkte. Nord. med. ark.
XV. 3. Nr. 19. 1883.

L e i c h t e n s t e r n ,  Mittheilungen über Scharlach. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 2. p. 27.

L e P a g e ,  J. F ., U eb er neuropath. Plica Polonica. 
Brit. med. Journ. Jan. 26.

L u b a n s k i ,  Ueber Rubeola. L’Union 1. 
M i c h e l s o n ,  P . , Ueber Dujardin - Beaumetz' s 

„Femme autographique“ u. Urticaria factitia im Allgemei 
nen. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 6. 7.

Mo r r o w,  P. A l b e r t ,  Ueber Behandlung gewisser 
Hautkrankheiten. New York med. Record XXV. 9 ; March.

N e i s s e r ,  A., Ueberd.anästhet.Formd. Aussatzes. 
Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. p. 560. 1883.

P a r k e r ,  W. T h o r n t o n ,  Fälle von Naevus mater- 
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P o t a i n ,  Anomales Erysipel. Gaz. des Höp. 31. 
R e i c h e l ,  P a u l ,  Erythema universale, durch Sub­

limatgazeverband erzeugt. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 2.
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R i s c h m ü l l e r ,  He i nr . ,  Ueber d. Scharlachepide­

mie im J. 1881—1882. Inaug.-Diss. Göttingen 1883. 
Vandenhoeck u. Ruprecht. 8. 37 S. 80 Pf.

R o b i n ,  A., Ueber einen Parasiten in d. Haut (Der- 
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p. 104.

S a n g s t e r ,  A l f r e d ,  u. J. M i t c h e l l  B r u c e ,  
Seltene Form von Bläschenausschlag. Med. Times and 
Gaz. Jan. 5.

S c a r e n z i o ,  A n g e l o ,  Ueber einige durch troph. 
nervöse Reflexwirkung bedingte Dermatosen. Ann. uni- 
vers. Vol. 267. p. 263. Marzo.

S c a r l a t i n a ,  Diskussion. Norsk Mag. 3. R. XIV.
I. 3. Forh. S. 249. 6.

S h e a r a r ,  F r a n k ,  Scharlachfieber mit Koma u. 
Convulsionen, behandelt mittels Pilocarpin. Glasgowmed. 
Journ. XXI. 1. p. 10. 53. Jan.

S h e r w e l l ,  S ’, Ueber Paget's Krankheit oder bös­
artige papillare Dermatitis. Amer. Journ. of med. Sc. 
N. S. CLXXIII. p. 170. Jan.

S t e l w a g o n ,  He n r y  W., Ueber Anwend. d. Oleate 
b. Hautkrankheiten. Philad. med. and surg. Reporter L.
II . p. 323. March.

S t i c k 1 e r., J. W ., Scarlatinöse Angina, von einem 
scarlatinösen Pferde übertragen. New York med. Record 
XXV. 13; March.

S t o c q u a r t ,  Ueber innerl. u. hypodermat. Anwen­
dung d. Chrysophansäure b. Hautkrankheiten. Journ. de 
Brux. LXXVIII. p. 118. Fevr.

S u t t i n a ,  Zur Kenntniss d.Skerljevo (Elephantiasis 
pudendarum skerljevitica). Wien. med. Presse XXV. 1. 
5. 13.

U n n a ,  P. G., a) Die Pastenbehandl. d. entzündl. 
Hautkrankheiten, insbes. d. Ekzems. — b) Die Ziele u. 
Resultate d. neuern Lupusbehandlung. Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. III. 2 u. 3.

V o i g t ,  Car l ,  Pemphigus acutus dnrch Erkältung 
entstanden b. einem Erwachsenen. Prag. med. Wchnschr. 
IX. 1.

W a l k e r ,  J o h n T . ,  Fall von Scarlatina, beginnend 
mit Convulsionen, danach Koma u. Hemiplegie. Philad. 
med. and surg. Reporter L. 6. p. 161. Febr.

W e b e r ,  G. C. E., Elephantiasis Arabnm, geheilt 
durch Ligatur d. Femoralarterie. Amer. Journ. of med. 
Sc. N. S. CLXXIII. p. 164. Jan.

W e i s s ,  M., Ueber toxische Dermatosen. Prag. med. 
Wchnschr. IX. 4. p. 38. — Wien. med. Presse XXV. 4. 
p. 120.

W e y l ,  A., Erythrasma. Monatsh. f. prakt. Der­
matol. III. 2 u. 3.

Wo r m s ,  Fall von Hautemphysem. Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXI. 7. p. 105.

S. a. V. 2. L i n d s a y .  VIII. 3. a. K a p o s i ,  P a l a -  
di ni ;  5. H a s l u n d ;  7. P o s p e l o w ;  9. b. P o h l ;  10. 
N e i s s e r ;  11. Megni n.  XIII. B e c h e r ,  E m r y s ,  
K n a p p , T a e n z e r l e s .  XIV. 1. K a t z , Moos.  XVI. 
R e g i s .  XVII. 1. W a l d e y e r .

b. Variola u. Vaccination. Varicella.
B a r r o w ,  B., Ueber Ausbreitung d. Pocken. Brit. 

med. Journ. March 1. p. 409.
Br a u n ,  G. Ph. ,  Ueber einen therapeut. Versuch b. 

Behandl. d. Pocken. Prag. med. Wchnschr. IX. 3.
C h a r p e n t i e r ,  Einfache Variola; subcut. Aether- 

injektion ; Paralyse d. rechten Beins. L’Union 32.
J a n s s e n ,  H.A. ,  Nephritis nach Varicella. Nederl. 

Weckbl. 13.
L ü n i n g ,  Pockenepidemie in Thalweil. Schweiz. 

Corr.-Bl. XIV. 5. p. 122.
M’N e i l l ,  R o g e r ,  Ueber d. diagnost. u. prognost. 

Bedeutung der Initialeruption bei Pocken. Edinb. med. 
Journ. XXIX. p. 610. [Nr. 343.] Jan.

N i v e n ,  J a m e s ,  Ueber Pocken. Edinb. med. 
Journ. XXIX. p. 615. 715. [Nr. 343. 344.] Jan., Febr.

O r n s t e i n ,  B e r n h a r d ,  Zur Pocken- u. Impffrage 
in Griechenland. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder- 
Oesterr. X. 4. 5. 6.

P o h l - P i n c u s ,  Ueber d. Immunität nach Variola
u. Scarlatina. Deutsche med. Wchnschr. X. 7. p. 107.

R a s c h ,  G., Nephritis nach Varicellen. Tidsskr. f. 
prakt. Med. IV. 4.

W e i s e r , M. E., Die Blatternendemie in Dalmatien
u. d. öffentl. Impfung. Wien. med. Presse XXV. 2. 7.

W i l s o n ,  E d w a r d  T . , Ueber Pockenhospitäler. 
Lancet I. 8. 12 ; Febr., March.

E u l e n b e r g ,  H e r m a n n ,  Ueber d. Wirksamkeit 
d. preuss. Impf-Institute im J. 1882. Vjhrschr. f. ger. 
Med. N. F . XL. 1. p. 136. Jan.

H e n s e l ,  J u l i u s ,  Impfen heisst Irren. Für jeden 
Gebildeten verständlich nachgewiesen aus d. ehem. Natur 
unserer Leibessubstanz, sowie d. Infektionsstoffe. Mit 
Nutzanwendung für Diphtheritis, Cholera u. Blattern. 
Zürich. Selbstverl. d.Vfs. Leipzig inComm. b. F.Volck- 
mar. 8. 122 S. 4 Frcs. =  3 Mk. 20 Pf.

L a u r e n t ,  Ge r a r d ,  Ueber d. Operationsverfahren 
b. d. Vaccination. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 11. p. 178.

L ö h n e r t ,  Car l ,  Graphisches ABC-Buch f. Impf- 
freunde. Chemnitz. Leipzig 1876. Knapp. 8. 27 S.
mit 3 Taf. 1 Mk. 20 Pf.
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Me i n e l ,  Die Mailänder Methode d. animalen Vac- 
cination auf Grnnd d. Erfahrungen in d. Metzer Impfan- 
stalt. Deutsche Vjhrschr. f. öff. Geshpfl. XVI. 2. p. 270.

Qv i s t ,  C., Ueber d. mikroskop. Untersuchung d. 
Vaccinestoffs. Finska läkaresällsk. handl. XXV. 5. S. 271. 
1883. — Hygiea XLVI. 3. S. 194. — Künstl. Kultur der 
Vaccine-Organismen. Hygiea XLVI. 3. S. 203. — Gaz. 
hebd. 2. S. XXI. 6.

S c h e b y - B u c h ,  Die Conservirbarkeit d. animalen 
Lymphe. Med. Centr.-Ztg. LIII. 14.

W i n d e l s c h m i d t ,  Ueber Conservirbarkeit d. ani­
malen Lymphe. Med. Centr.-Ztg. LIII. 10.

S. a. VIII. 8. He n o c h .  XIX. 2. J e w s e j e w .

10) Syphilis und Tripper.
C a d i e r ,  Polypenartige Papillarwucherungen bei 

syphilit. Laryngitis. Ann. des mal. de l’oreille et du larynx
IX. 6. p. 332. Dec. 1883. — Syphilis d. Kehlkopfs; Zer­
störung d. Stimmbänder; künstl. Bildung einer queren 
Glottis. Ibid. X. 1. p. 28. Mars.

C a s p a r y ,  J., Zur Behandl. d. Syphilis. Deutsche 
med. Wchnschr. X. 13.

C h a n f l e u r y  v a n  Ij s s e l s t e i j n , Ueber d. Dia­
gnose u. Prognose d. constitutionellen Syphilis in frühen 
Perioden. Nederl. Weekbl. 13.

D o r n i g ,  J., Gummöse Augenlidaffektion. Vjhrschr. 
f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. p. 572. 1883.

D r o u i n e a u ,  Ueber Prophylaxe d. Syphilis. Re­
vue d’Hyg. VI. 1. p. 62. Janv.

H e s s l e r ,  Gumma d. Ohrmuschel. Arch. f. Ohkde.
XX. 4. p. 242.

H e u s i n g e r ,  A., Syphilis hereditaria tarda. Deut­
sche med. Wchnschr. X. 10.

H u t c h i n s o n ,  J o n a t h a n ,  Syphilis; Kälte u. 
livide Färbung d. Finger; Verdacht auf Arteriitis. Med. 
Times and Gaz. March 15.

I g n a t j e w ,  Syphilit. Geschwüre im Dünndarme 
eines Brustkindes. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 8. 
p. 76.

I n i t i a l s k l e r o s e ,  Excision. Vjhrschr. f. Derma­
tol. u. Sypli. X. 3 u. 4. p. 570. 1883.

K ä m m e r e r ,  F ., Ueber gonorrhoische Gelenkent­
zündung. Chir. Centr.-Bl. XI. 4.

K a s s o w i t z ,  M., Ueber Vererbung u. Uebertragung 
d. Syphilis. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 1. p. 52.

Ko h n ,  S a m u e l ,  Ueber hereditäre Syphilis des 
Nasenrachenraums. New York med. Record XXV. 5; 
Febr.

L ä n d e r e r ,  A., Fälle von syphilit. Gelenkaffektio­
nen bei Erwachsenen. Arch. f. klin. Chir. XXX. 1. 
p. 217.

L e G e n d r e ,  Ueber d. Diagnose d. syphilit. Schan­
kers der Tonsillen. Arch. gen. 7. S. XIII. p. 63. 292. 
Janv., Mars.

L e p p m a n n ,  A r t h u r ,  Ueber d. zur Verhinderung 
d. Verbreitung d. Syphilis erforderl. sanitätspolizeil. Vor­
schriften. Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. 
p. 531. 1883.

L y d s t o n ,  G. F r a n k ,  Infektion einer Familie 
durch ein hereditär syphilit. Kind. New York med. Re­
cord XXV. 2; Jan.

M’V a i l ,  D*. C., Ueber Behandl. d. Trippers. Brit. 
med. Journ. March 15.

Ma n s e l l - Mo u l l i n ,  C., Ueber einige Formen von 
Osteitis bei hereditärer Syphilis. Brit. med. Journ. 
Jan. 12.

M i c k l e ,  J u l i u s ,  Ueber syphilit. Affektionen bei 
Geisteskranken ausser d. Hirnaffektion. Journ. of mental 
Sc. XXIX. p. 492. Jan.

M i n k o w s k i ,  Primäre Seitenstrangsklerose nach 
Lues. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 4. p. 433.

Mü l l e r ,  Wilh.,Grundrissd.Pathologieu.Therapie 
d. vener. Krankheiten. Leipzig. Veit u. Co. 8. XII u. 
172 S. mit 3 Taf. 4 Mk. 60 Pf.

N e i s s e r ,  A., Ueber d. Leukoderma syphiliticum. 
Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. p. 491. 1883.

N e i s s e r ,  A., Zur Behandl. d. Syphilis. Deutsche 
med. Wchnschr. X. 1. 2.

N e u m a n n ,  I., Ueber syphilit. Reinfektion. Wien, 
med. Presse XXV. 1. 2. 4. 5. — Syphilit. Muskelentzün­
dung. Das. 8. p. 248.

Ö d m a n s s o n ,  E., Ueber d. Excision d. syphilit. 
Primäraffektion. Nord. med. ark. XV. 3. Nr. 18. 1883. 
(Jahrbb. CCI. p. 252.)

P e l l i z z a r i ,  Syphilit. Gumma d. Zunge 40 J. nach 
d. Infektion. La Salute 2. S. XVIII. 11.

P e t e r s e n ,  E j n a r ,  Ueber Syphilis haemorrhagica 
neonatorum. Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. 
p. 509. 1883.

P o n t o p p i d a n ,  E., Ueber einige Inoculationsresul- 
tate von Sklerosen auf d. Träger. Vjhrschr. f. Dermatol,
u. Syph. X. 3 u. 4. p. 566. 1883.

P o z z i ,  S., u. A. C o u r t a d e ,  Ueber Behandl. d. 
Syphilis mit Thallium. Gaz. de Par. 13.

R o c h e r ,  G e o r g e s ,  Ueber d. Verantwortlichkeit 
d. Eltern b. Uebertragung d. Syphilis von einem Säugling 
auf d. Amme. Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 3. p. 247. Mars.

S c h i f f ,  E d u a r d ,  Ueber Excision d. syphilit. Ini­
tialsklerose. Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syph. X. 3 u. 4. 
p. 519. 1883.

S e n a c  L a g r a n g e ,  Ueber Balneotherapie d. Sy­
philis. C. r. des Acad. et soc. med. I. 13; Mars.

S t e r n ,  E m i l ,  Ueber d. Ausbreitung d. vener. Er­
krankungen in Breslau. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. 
XL. 1. p. 75. Jan.

T o m a s c h e w s k i ,  S., Ueber d. Anwend. d. Elek- 
tricität b. einigen Formen von vener. u. syphilit. Erkran­
kungen (vorläuf. Mitth.). Petersb. med. Wchnschr. N. F.
I. 5. p. 52.

W a l k e r ,  G. E.,  u. A r t h u r  P r i c e ,  Gummige­
schwulst in d. Hirnsubstanz. Lancet I. 7 ; Febr.

W i g h t m a n ,  S a m u e l  J., Syphilit. Parese. Journ. 
of nerv, and mental dis. XI. 1. p. 40. Jan.

Z e i s s l ,  Herrn,  v., Grundriss d.Pathologie u. The­
rapie der Syphilis u. der mit dieser verwandten vener. 
Krankheiten. 2. Aufl. Stuttgart. Enke. 8. XII u. 351 S. 
7 Mk.

Z u c k e r ,  J . , Ueber Syphilis d. iiussem Ohres. 
Ztschr. f. Ohkde. XIII. 2 u. 3. p. 167.

S. a. V. 2. S t e g e r .  VHI. 3. a. Gi ho n ;  3. b. 
D e s p r e s ;  4. D e r i g n a c .  X. Ma r t i n e t t i .  XII. 9. 
Ba ue r .  XIV. 1. Mo o s ,  W e b s t e r .  XIX. 4. Pur j  esz.

11) Endo - u. Epizoen; Endo- u. Epiphyten.
B r o u a r d e l ,  P . ,  Ueber d. Trichinenepidemie zu 

Emersleben. Revue d’Hyg. VI. 1. 2. 3. p. 5. 124. 217. 
Janv., Fevr., Mars.— Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 2. 3. p. 121. 
283. Fevr., Mars.

C o b b o l d ,  T. S p e n c e r ,  Ueb. Hämatozoen. Lan­
cet I. 4; Jan.

Co l i n ,  Ueber Trichinen u. Trichinose. Bull, de 
l’Acad. 2. S. XIII. 6. p. 219. Fevr. 5.

G r a n c h e r ,  Ueb. eine Trichinoseepidemie zu Emers­
leben. Gaz. de Par. 2.

G u e t e r b o c k ,  P a u l ,  Ueber Echinococcus subphre- 
nicus mit Durchbruch in Lungen u. Darmkanal. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XX. 1 u. 2. p. 82.

L a w s o n ,  J.B. ,  Bandwurm behänd, mitPelletierin- 
Tannat. Glasgow med. Journ. XXI-. 1. p. 51. Jan.

M e g n i n , Amerik. Oestridenlarve in einem Furunkel. 
Gaz. des Höp. 36.

Mo s l e r ,  F r i e d r i c h ,  Ueber d. med. Bedeutung 
d. Medinawurms (Filaria medinensis). Wien u. Leipzig. 
Urban u. Schwarzenberg, gr. 8. 25 S. 1 Mk.

P e t r i ,  A., Tabelle über alle in d. JJ. 1882 u. 1883 
in Rostock geschlachteten u. auf Trichinen untersuchten 
Schweine. Virchow’s Arch. XCV. 2. p. 364.
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P o l a i l l o n ,  Hydatidencyste d. Baachwand. L’U- 
nion 25.

R a u m , J o h s . ,  Beiträge zur Entwickelungsgeschichte 
d. Cysticerken. Inaug.-Diss. Dorpat 1883. Karow. 8. 
45 S. 1 Mk.

R o u s s e a u ,  Febris intermittens durch Würmer be­
dingt. L’Union 30.

S t a m m e r ,  Trichinenepidemie in Emersleben. Deut­
sche med. Wchnschr. X. 1.

T r i c h i n o s e ,  Diskussion. Bull, de l’Acad. 2. S.
XIII. 1. 2. 3. 5. p. 32. 66. 195. Janv. 8. 15. 29. — Dia­
gnose von Abdominaltyphus. Ibid. 5. p. 189.

V a l l  in ,  E ., Ueber Trichinophobie. Revue d’Hyg.
VI. 1- p. 1. Janv.

S. a. VIII. 3. a. B a r t h ;  5. G u n n i n g ,  Ot t o;
7. C o n t i ,  G r ü n b e r g ,  L i a n d i e r ;  9. a. Ro bi n .  
XIU. Manz ,  Meyer .  XVH. 1. P ü t z .  XVIII. Vi r -  
chow.

IX. Gynäkologie.
A n d e r s o n ,  Gestieltes Vaginalhämatom. Hygiea 

XLVI. 3. Svenska läkaresällsk. förh. S. 25.
A t t h i l l ,  Submuköses Uterusfibroid. Dubl. Journ. 

LXXVII. p. 272. [3. S. Nr. 147.] March.
B a b i n s k i ,  Fälle von Epitheliom, wahrscheinl. aus­

gehend von Dermoidcysten d. Ovarien. Progrfcs med. 
XH. 2. p. 29.

B an d l ,  L . , Ueber d. normale Lage u. d. normale 
Verhalten d. Uterus u. d. patholog.-anatom. Ursachen d. 
Erscheinung Anteflexio. Arch. f. Gynäkol. XXII. 3. p. 408.

B a n t o c k ,  Geo.  G r a n v i l l e ,  Ueber Amenorrhoe
u. vicariirende Menstruation. Med. Times and Gaz. 
Febr. 16.

B e l l ,  R o b e r t ,  Ueber Lageveränderung d. Uterus
u. deren Behandl. mittels mit Arzneimitteln imprägnirter 
Tampons. Edinb. med. Journ. XXIX. p. 811. [Nr. 345.] 
March.

B e n n e t t ,  Cystosarkom der Brust. Dubl. Journ. 
LXXVH. p. 83. [3. S. Nr. 145.] Jan.

B e t z ,  F r i e d r . ,  Das Trinken von Kochsalzwasser 
bei Verblutungen aus der Gebärmutter. Memorabilien
XXVIII. 9. p. 528. 1883.

B id d  e r , E., Fälle vonMyomotomie. Petersb. med. 
Wchnschr. N. F. I. 1.

B i g e l o w ,  H o r a t i o  R. ,  Bezieh, d. Verdauungs­
störungen zu d. weibl. Geschlechtsorganen. Lancet I. 4; 
Jan. p. 183.

B o k e l m a n n ,  W i l h . , Operation eines Scheiden-
u. Mastdarmvorfalls; Sublimatintoxikation ; Bemerkungen 
über Sublimatbehandlung in d. Gynäkologie. Gynäkol. 
Centr.-Bl. VIH. 11.

B r i s s a u d ,  E ., Ueber Cystenerkrankung d. weibl. 
Brust. Arch. de Physiol. 3. S. HI. 1. p. 98. Janv.

B r ö s e , Ueber d. Verschluss d. Vulva in Verbindung 
mit Anlegung einer künstl. Mastdarmscheidenfistel b. un­
heilbaren Blasenscheidenfisteln. Ztschr. f. Gbtsh. u. Gyn.
X. 1. p. 126.

B u c h a n a n ,  Vergrösserte käsige Drüse, eine Brust­
drüsengeschwulst simulirend. Glasgow med. Journ. XXI.
1. p. 47. Jan.

B u t l i n ,  H e n r y  T . , Ueber Cysten u. Cysten­
geschwülste d. Brust. Lancet I. 13 ; March.

C a d g e ,  Wm. ,  Stein in d. Blase b. Weibe. Lancet
I. 1; Jan.

C a r l o n i ,  L e o n a r d o ,  Blasenstein b. einer Frau. 
Gazz. Lomb. 8. S. VI. 9. p. 86.

Ca r r a r d ,  H e n r i ,  Zur Anatomie u. Pathologie der 
kleinen Labien. Ztschr. f. Gbtsh. u. Gyn. X. 1. p. 62.

C h e v e r s ,  N o r m a n ,  Amenorrhoe u. vicariirende 
Menstruation. Med. Times and Gaz. Febr. 23.

C h i a r u g i ,  G i u l i o ,  Period. Bronchialasthma bei 
einem chlorot. Mädchen. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 7.

C o u 6 t o u x ,  L ., Massage u. Galvanisation b. paren­
chymatöser Metritis. Gaz. des Hop. 17.

D i r n e r ,  Gust .  A., Fall von doppelter Gebärmutter 
mit doppelter Scheide. Arch. f. Gynäkol. XXII. 3. p. 463.

D o b r o n r a w o w ,  W. A.,  Siebenjähr.Amenorrhöe; 
Heilung. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 11.

D ü v e l i u s ,  J., Zur Kenntniss d. Uterusschleimhaut. 
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D u f l o c q ,  P a u l ,  Verkalktes Fibromyom. Progres 
med. XII. 11. p. 213.
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ten (Peri- u. Parametritis. — Ueber unbedeutendere Stö­
rungen. — Amenorrhöe u. vicariirende Menstruation. — 
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D y s m e n o r r h ö e ,  Diskussion. Norsk Mag. 3. R.
XIV. 1. Forh. S. 221. 229.

E n g s t r ö m ,  Ot t o ,  Ueber Myomotomie. Finska 
läkaresällsk. handl. XXVI. 1. S. 54.

F e h l i n g ,  H. ,  Fälle von Castration. Arch. f. Gy­
näkol. XXII. 3. p. 441.

F 6 r e ,  C h . , Ueber d. Affektionen d. Harnorgane 
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F r a n k e l ,  E., Exstirpation einer Dermoidcyste des 
Ovarium. Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 4.

F r a n z ,  Ka r l ,  Vasombtor. Neurose im Klimakte­
rium. Memorabilien XXVIII. 9. p. 516. 1883.

F r i t s c h ,  He i n  r.,  Die Krankheiten d. Frauen.
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F r o m m e l ,  R i c h a r d ,  Fälle von Laparotomie. 
Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 8. 9. 10.

Ga l l a r  d , Fälle von Amputation d. Collum uteri mit 
d. galvan. Schlinge. Gaz. des Höp. 16.

G o d s o n ,  C l e m e n t ,  Ueber Porro’s Operation. 
Brit. med. Journ. Jan. 26.

G ö n n e r ,  A l f r e d ,  Zur ehem. Diagnose d. Ovarial- 
flüssigkeiten. Ztschr. f. Gbtsh. u. Gyn. X. 1. p. 103.

G o r h a m , J. J ., Sanduhrförm. Contraktion d. Uterus. 
Brit. med. Journ. March 22. p. 557.

G r o s s ,  Ueber Behandl. d. Stieles bei d. Hysterek­
tomie. C. r. des Acad. et soc. med. I. 13; Mars.
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med. Record XXV. 3 ; Jan.

R o k i t a n s k y ,  C. v.,  Ueber d. Geburt, Anästhesie 
b. d. Geburt, Expression, Extraktion, Wendung, Zange, 
Kraniotomie u. Embryotomie. (Sonderabdr. d. deutschen 
Med.-Ztg. 3. Heft.) Berlin. Grösser. 8. 19 S. 40 Pf.

R o g e r ,  A . , Hydrocephalus internus als Geburts- 
hinderniss. Gaz. des Höp. 23.

R ü g e ,  P ., Schwangerschaft b. Uterus septus. Zeit- 
schr. f. Gbtsh. u. Gyn. X. 1. p. 141.

R y a n ,  R i c h a r d ,  Puerperalconvulsionen mit Albu­
minurie, Koma u. Bewusstlosigkeit; Blutentziehung; Hei­
lung. Dubl. Journ. LXXVII. p. 230. [3. S. Nr.147.] March.

S c h n i t z e ,  B e r n h .  Si gm. ,  Lehrb. d. Hebammen­
kunst. 7. Aufl. Leipzig. Engelmann. 8. XXHI u. 368 S. 
mit 90 eingedr. Holzschn. 7 Mk.

S e i l ,  A. ,  Om Betydningen af Sindsbevägelser som 
Sygdomsaarsager, bortset fra de egentlige Sindssygdomene, 
men med särligt Hensyn til Patogenesen og Aetiologien af 
Eclampsia parturientium. Kjöbenhavn. Andr. Ferd. Höst 
og Sön. 8. 253 S.

S h a r p ,  W. H. ,  Ueber Antiseptik in d. Geburts­
hülfe. New York med. Record XXV. 8; Febr. p. 220.

S m i t h ,  H e y  w o o d ,  u. F a n c o u r t  B a r n e s ,  Be­
richt über d. BritishLying-in-Hospital f. 1883. Brit. med. 
Journ. Febr. 9.

S p a n  t o n ,  W.  D u n n e t t ,  Fall von Extrauterin­
schwangerschaft. Brit. med. Journ. Jan. 12.

S t a d f e l d t , A., Ueber Sublimatlösungen als Desin- 
ficiens in d. Geburtshülfe, mit Bezug auf Vergiftung. Gy­
näkol. Centr.-Bl. VHI. 7.

S t e i n m a n n ,  F . ,  Geburt u. Wochenbett älterer 
Erstgebärender. Arch. f. Gynäkol. XXII. 3. p. 475.

S t e n g e r , A u g u s t ,  Sublimatvergiftung im Wochen­
bett. Gynäkol. Centr.-Bl. VIII. 13.

S t i r l i n g ,  Al e x .  W.,  Sanduhrförm.Contraktion d. 
Uterus. Brit. med. Journ. March 22. p. 557.

S t ö c k e r ,  S i e g f r i e d ,  Tod einer Frucht durch 
Blutung unter d. Amniosscheide d. Nabelstranges (Haema­
tocele funiculi umbilicalis). Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 4. 
p. 87.

T a e n z e r ,  H., Ueber Anwendung d. Sublimat in d. 
Geburtshülfe. Gynäkol. Centr.-Bl. VIII. 9.

T h i s s e n  , Fall von Abdominalschwangersohaft. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 8.

V e i t ,  Tubenschwangerschaft. Berl. klin. Wchnschr.
XXI. 12. p. 189.

V u l l i e t , Fs . ,  Fall vonTubo-Ovarialcysten-Schwan- 
gerschaft. Arch. f. Gynäkol. XXII. 3. p. 427. — Revue 
m6d. de la Suisse Rom. IV. 3. p. 129. Mars.

W a l k e r ,  H e n r y  F . ,  Zur geburtshülfl. Behand­
lung. New York med. Record XXV. 8; Febr.

W e g e n  er,  Ueber d. Erweiterung d. Thätigkeit d. 
Geburtshelfers. Hosp.-Tid. 3. R. II. 13.

W e i l ,  Chas. ,  Extrauterinschwangerschaft. Med.- 
chir. Corr.-Bl. f. deutsch-amerik. Aerzte II. 15. p. 118. 
März.

W e l t r u b s k y ,  G o t t f r i e d  v., Geburt b. Narben­
stenose d. Orificium uteri externum. Prag. med. Wo- 
chenschr. IX. 10.

W e r n i t z , Ruptur d. Scheidengewölbes durch opera­
tives Eingreifen eines Feldscherers bei d. Entbindung. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 9. p. 85.

W e y ,  W i l l i a m  C. ,  a) Verborgene Blutung b. d. 
Entbindung. — b) Tod d. Fötus im 7. Schwangerschafts­
monate ; Entbindung am rechtzeit. Schwangerschaftsende. 
New York med. Record XXV. 6; Febr.

Z w e i f e l ,  P ., Ueber d. Bestimmung d. Schwanger­
schaft durch Messungen. Arch. f. Gynäkol. XXII. 3. 
p. 491.

S . a .  in. 2. J a c u b ,  J a s t r e b o f f ;  3. F o r b e s .
V . 2 . F a r q u h a r , H a m m e r b a c h e r ,  M a k u n a , P r o -  
c h o w n i c k ,  V e r r a l l .  VHI. 2. a. Th o ma s .  XII. 2. 
L a n n e l o n g u e .  XIH. Verhütung der Augenentzündtmg 
der Neugebomen. XVn. 1. Gerichtliche Geburtshülfe.
XIX. 2. L e b l o n d ,  Ru n g e .  XIX. 4. R a w i t z k i .

XI, Kinderkrankheiten.
A u v a r d ,  A. ,  Wärmapparat f. Neugeborne. Ball, 

de Ther. CVI. p. 63. Janv. 30. (Jahrbb. CCI. p. 154.)
B e l e h r u n g e n  hygiein. - diätetische, Verhaltungs­

maassregeln bei Kinderkrankheiten für Mütter u. Kran­
kenpfleger. Eingeführt ind. Kinder-Poliklinik zu Leipzig.
7 Nrn. Leipzig. Denicke. 8. 7 Bl. je 50 Pf.

F ö r s t e r ,  Ueber d. Verhütung u. Behandl. d. Tu­
berkulose u. Scrofulose bei Kindern. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. N. F . XXI. 3. p. 318.

H a e h n e r ,  H., Ueber d.Nahrungsaufnahme d.Kin­
des an d. Mutterbrust u. d. Wachsthum im ersten Lebens­
jahre. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XXI. 3. p. 288.

H a r t i g a n ,  J .  F ., Ueber Trismus nascentium. 
Amer. Journ. of med. Sc. N. S. CLXXIU. p. 84. Jan.

H e u b n e r ,  O., Ueber eine multiple infektiöse Ent­
zündung d. serösen Häute im Kindesalter. Jahrb. f. Kin­
derheilk. N. F. XXI. 1. p. 43.

K e n n e d y ,  N. B. ,  Fall von Trismus nascentium. 
Philad. med. and surg. Reporter L. 8. p. 232. Febr.

L e i b e r t ,  A., Ueber Hämaturie bei Nierenkrebs im 
Kindesalter. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 3. p. 276.

L e v y ,  F r i t s ,  Ueber Pflegekinder, mit Rücksicht 
auf d. Verhältnisse in Kopenhagen. Ugeskr. f. Läger
4. R. IX. 17—21.

L i n d f o r s ,  O . , Ueber Nabelstrangsbruch. Nord, 
med. ark. XV. 4. Nr. 25. 1883.

L ö r i ,  Eduar d*  Krankhafte Erscheinungen von 
Seite d. Magens in Folge entzündl. Erkrankungen d. La­
rynx. Jahrb. f. Khkde. N. F . XXI. 1. p. 208.

Mo n t i ,  A l o i s ,  Ueber Croup u. Diphtheritis im 
Kindesalter. 2. Aufl. Wien. Urban u. Schwarzenberg.
8. VIII u. 384 S. mit 21 Holzschn. 8 Mk.

P l a n t ,  Wm.  T., Ueber Convulsionen bei Kindern. 
Arch. of Pediatr. I. 1. p. 1. Jan.

P o l i t z e r ,  L. M., Ueber d. Werth gewisser Einzel­
symptome für d. Diagnose mancher Krankheiten d. Kin- 
desaltera. Jahrb. f. Khkde. N. F . XXI. 1. p. 1.

R a u d n i t z ,  R. W . , Zur Casuistik d. Icterus neo­
natorum. Prag. med. Wchnschr. IX. 11.

S i m o n ,  J ., Ueber Hirncongestion bei Kindern. 
Progrös m<5d. XII. 8. 10. 11.

S o l t m a n n ,  O. , Aus d.Klinik u. Poliklinik d. Wil- 
helm-Augusta-Kinderhospitals in Breslau. Bresl. ärztl. 
Ztschr. VI. 5. 6.

W h i t t i e r ,  E. N., Abdominalgeschwülste bei Kin­
dern. Arch. of Pediatr. L 1. p. 49. Jan.

S .a. IV. K e a t i n g ,  K o r m a n n ,  Ma r t i n ,  Me i gs .
V. 2. S i mon.  VI. C n y r i m,  Seebäder. VII. Ol i v e r .
VIII. 2.a.  Me d i n ,  P e l i z a e u s ,  War d ;  3. a. O w e n ,  
W a d h a m ;  3. e. T h o m a s ;  4. A s h b y ;  5. A l l e n ,  
E d e b o h l s ,  K l e e ,  S i m m o n d s ,  T h i r i a r ; 6. E p ­
s t e i n ,  S t a r r ;  9. a. B l o m b e r g ;  10. I g n a t j e w ,
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P e t e r s e n .  XII. 2 . L a n n e l o n g u e ; 7.a.  H o l s b u r g ;
8. B u r y ,  H u t c h i n ß o n ,  L e  F o r t ,  Re h n .  XIII.
Verhütung d. Augenentzündung d. Neugebornen.

Vgl. IV. Milchfrage, SchuUiygieine. VIII. 2. a. Tuber­
kulöse Meningitis; 2.b.  Kinderlähmung; 3. a. Diphtherie, 
Scro/ulose, Rhachitis; 5. Croup, Keuchhusten; 9 .a , akute
u. chron. Exantheme; 9. b. Vaccination; 10. syphilitische 
Affektionen; 11. Helminthiasis. X. Krankheiten des Fötus
u. d. Neugebornen. XII. 10. Orthopädie. XV. Dentition.

XII. Chirurgie.
1) Allgemeines.

A n t i s e p t i s c h e  C h i r u r g i e  s. VIII. 5. Schädla. 
XII. 1. Mittheilnngen (Vogt), Morris, Roux, Terrillon;
3. Kooperberg; 9. Smith.. XIII. Namias. XVII. 2. 
Crookshank.

B r u n s ,  P., Ueber d. Nervennaht. Würtemb. Corr.- 
Bl. LIV. 3.

B u l l ,  E d v a r d ,  Ueber operative Eingriffe bei 
Lungenkrankheiten. Nord. med. ark. XV. 3. Nr. 17.
1883.

Cuba s c h ,  W. ,  Die Improvisation d. Behandlungs­
mittel im Kriege u. bei Unglücksfallen. Wien u. Leipzig. 
Urban u. Schwarzenberg. 8. XII u. 147 S. mit eingedr. 
Holzschnitten.

D e m o u l i n  u. A. D u t i l ,  Ueber d. Einfl. d. Trau­
matismus auf d. Gelenkrheumatismus u. d. ImpaludismuB. 
Gaz. de Par. 12. *

H e l f e r i c h ,  H., Bericht über d. Chirurg.Poliklinik 
an d. Univers. Mönchen in d. JJ. 1882 u. 1883. Bayr. 
ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 3.

H i l d e b r a n d t ,  Nervendehnung, Neurektomie u. 
Nervennaht. Ein Beitrag zur Nervencbirurgie. Berlin. 
Th. Fischer. 8. 27 S. mit 10 Tafeln. 4 Mk.

Hu et e r , C ., Grundriss d. Chirurgie. 2. Aufl. von 
Prof. Dr. Herrn. Lossen durchgesehen. Leipzig. F. C. 
W. Vogel. 1. Band. Allgem. Theil. Verletzung u. Ent­
zündung, Wund- u. Eiterfieber, Geschwulstbildung, Ope- 
rations-u. Instrumentenlehre, Verband- u. Apparatenlehre.
8. XVI u. 504 S. mit 176 Abbild. 10 Mk. — 2. Bd. 
Specieller Theil 25 Mk.

J o e s s e 1, G., Lehrbuch d. topograph.-chirurg. Ana­
tomie mit Einschluss d. Operationsübungen an d. Leiche.
1. Theil: die Extremitäten. Bonn. Max Cohen u. Sohn 
(Fr. Cohen), gr. 8. XVI u. 391 S. mit eingedr. Holz­
schnitten. 12 Mk.

K o l a c z e k , J o h s . ,  Grundrissd.Chirurgie. Allgem. 
Theil. Berlin. Th. Fischer. 8. X u. 282 S. mit 104 
eingedr. Holzschn. 15 Mk.

K r ö n l e i n ,  U ., Ueber Lungenchirurgie. Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 9.

L e b r n n ,  A. ,  Bericht über d. Chirurg. Klinik des 
Dr. van Hoeter im J. 1882. Journ. de Brux. LXXVH. 
p. 578. Dec. 1883; LXXVIII. p. 33. 144. Jaav., F6vr.
1884.

L e s s e r ,  L. v . , Ueber d. Verhalten d. Catgut im 
Organismus u. über Heteroplastik. Virchow’s Arch, XCV.
2. p. 211.

L u b a r s c h ,  Ot t o ,  Welche Berücksichtigung ver­
langen d. Verdauungs- u. Harnorgane Laparotomirter in d. 
Nachbehandlung? Inaug.-Diss. Strassburg. Trübner. 8. 
56 S. mit 8 Taf. 2 Mk.

L u f t w e g e ,  Chirurg. Affektionen u. Operationen 
s. VIH. 5. Finny; 7. Northrup. XII. 1. Bull, Krönlein.
XII. 12. Leisrink, Maydl, Mikulicz, Preetorius.

L u n d s t r ö m ,  C ., u. K. H. P a q v a l i n , Bericht 
über d. Chirurg. Abtheilung d. allgem. Krankenhauses in 
Helsingfors von 1880 bis 1882. Finska läkaresällsk. 
handl. XXV. 5. S. 284. 1883.

Mi t t he i l u - nge n  aus d. chir, Klinik zu Tübingen, 
herausg. voa Prof. Dr. Paul Bruns. 2. Heft. Tübingen.
H.Laupp’acheBuchh. 8. S. 229—380 mit l^ a fe l. 2 Mk.

70 Pf. — Inhalt: P. Bruns, Weitere Beiträge zur Frak­
turenlehre. S. 229. — J . Mögling, Ueber chir. Tuber­
kulosen. S. 248. — E . Kleinmann, Ueber d. Annageln 
des Fersenhöckers bei der PirogofFschen Amputation. 
S. 298. — R. Weissenstein, Ueber d. sekundäre Nerven­
naht. S. 310. — P. Bruns, Zur Technik d. Kniegelenk­
resektion bei fungöser Erkrankung. S. 360. Das bran- 
chiogene Carcinom d. Halses. S. 369. — G. Koch, Bran- 
chiogene Halscyste von ungew5hnl. Grösse. S. 373. —
0 . Habermaas, Osteom der Nasenhöhle. S. 376.

M i t t h e i l n n g e n  aus d. chir. Klinik in Greifswald. 
Herausgeg. von Prof. Dir. P. Vogt. Wien. Urban u. 
Schwarzenberg. 8. XVIH u. 198 S. mit 28 eingedr. 
Holzschn. 6 Mk. — Inhalt: Löbker, Zur Lehre von der 
Entstehung d. completen Luxation d. Talus. S. 1. Ueber 
d. Behandl. gewisser Luxationen u. Frakturen d. Talus. 
S. 10. Fälle von penetrirenden Thoraxverletzungen. S .19. 
Fälle von monströser Lipombildung. S. 31. Fall von sym­
metrischer Brachydaktylie. S. 48. Zur operativen Be­
handl. d. Spina bifida u. Cephalocele. S. 57. Fälle von 
Schulterresektion, nebst Bemerkungen über Caries sicca
u. habituelle Schulterluxation. S. 72. Hemiolog. Beiträge. 
S. 88. — Hoffmann, Fälle von Nervenlähmungen u. Ner­
vennaht. S. 118. Fälle von Ectopia vesicae. S. 126. — 
Schmidt, F ., Fall von Kehlkopfexstirpation. S. 127. — 
Hoffmann u. Schmidt, Uebersicht über d. in d. chir. Kli­
nik zu Greifswald 1882—1883 ausgeführten grössem Am­
putationen, Exartikulationen u. Resektionen. S. 140. — 
Vogt, Ueber angeborne Belastungsdeformitäten, Pes va- 
rus u. valgus congen., u. deren Behandl. mittels Exstir- 
patio tali bei Neugebornen. S. 162. Die Sublimatinjektion 
bei örtlichen Infektionsherden. S. 175. Die Terpentin­
injektionen bei malignen Geschwülsten. S. 188.

Mo r r i s ,  R o b e r t  T., Ueber antisept. Chirurgie. 
New York med. Record XXV. 4; Jan.

N e r v e n c h i r u r g i e  s. VIH. 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.

R o u x ,  C. ,  Ueber Bereitung d. antisept. Catgut u. 
d. antisept. Seide. Revue med. de la Suisse Rom. IV. 3. 
p. 142. Mars.

S v e n s s o n ,  I v a r ,  Chirurg.Mittheilungen. (Tuber­
kulose d. Hodens u. Nebenhodens. — Varicocele. — Ner­
vendehnung. — Spontanes Aneurysma. — Luxation im 
Kniegelenk. — Jodoformbehandlung.) Nord. med. ark.
XV. 3. Nr. 14. 1S83.

S v e n s s o n ,  I v a r ,  Aus d. Chirurg. Abtheilung des 
Sabbatsberg-Krankenhauses zu Stockholm im J. 1883. 
(Operationsstatistik. — Bruchoperationen. — Laryngoto- 
mie mit Extraktion eines fremden Körpers. — Gastrosto­
mie.— Wanderniere; Fixation; Heilung.) HygieaXLVI.
3. S. 161.

T e r r i l l o n ,  Ueber antisept. Verbände. Bull, de 
Ther. CVI. p. 175. Fevr. 29.

T i m m e r m a n s ,  U . , Ueber Chirurg. Anwend, des 
Ferrum subcarbonicum. Journ. de Brux. LXXVIII. p.244. 
Mars.

V e i t ,  J . , Ueber d. Naht granulirender Flächen. 
Ztschr. f. Gbtsh. u. Gyn. X. 1. p. 140. — Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 2.

V e r n e u i l ,  Ueber traumat. u. epitraumat. Fieber. 
Gaz. hebd. 2. S. XXI. 1. 2. 3.

Z e s a s ,  G. ,  Ist d. Entfernung d. Schilddrüse ein 
physiolog. erlaubter Akt? Arch. f. klin. Chir. XXX. 2. 
p. 395.

S. a. V. 2. Ma c d o n a l d ,  Snow.  VIH. 3 .a . Mac-  
n a ma r a ;  3. c. T r ä l a t ,  W i s k e m a n n .  XVI. Mc 
Cr e e r y .  XIX. 2. K i r e e f f ;  3. Ma n n i n g ,  Mo-  
s e t i g .

Vgl. I. u. XIX. 2. Untersuchung von B lu t, H am , 
Fremdbildungen. V. 2 .; V II.; XJX. 3. Anästhetika u. 
ihre Gefahren. V. 3. Galvanokaustik. VIII. 2. c. Tris­
mus u. Tetanus; 3. a. Pyämie u. Septikämie. XII. 6. Darm-
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Chirurgie; 9. Nierenchirurgie. XIX. 2. Endoskopie, L a­
ryngoskopie, Rhinoskopie; 3. Adspiration, antiseptisches 
Verfahren, Transfusion.

2)  Geschwülste ( gut- und bösartige Neubildungen)  
und Polypen.

A b r a h a m ,  Geschwulst am Unterkiefer. Dubl. 
Journ. LXXVII. p. 169. [3. S. Nr. 146.] Febr.

A v e r b e c k ,  Zur Behandl. d. Ranula. Arch. f.klin. 
Chir. XXX. 2. p. 452.

B a b i n s k i ,  Epitheliom d. Haut in d.Gesässgegend. 
Progres m6d. XII. 2. p. 28.

B a r t e l s ,  Max,  Ein Pseudosohwanz beim Menschen 
(Lipoma pendulum caudiforme). Deutsche Ztschr. f. Chir.
XX. 1 u. 2. p. 100.

B r y a n t ,  Epitheliom aus chron. Geschwüren oder 
Narben entstehend. Lancet I. 8; Febr. p. 341.

B u t l i n ,  H e n r y  T . , Beziehung bösartiger Ge­
schwülste zu Parasiten. Brit. med. Journ. Jan. 12.

C l a r k ,  H. E. ,  Bösart. Geschwulst an d. Schulter. 
Glasgow med. Journ. XXI. 2. p. 145. Febr.

C o u s i n s ,  J. Wa r d ,  Grosse Geschwulst amRücken; 
Abtragung wegen Dyspnoe u. Herzstörung. Brit. med. 
Journ. Febr. 2.

F l e m i n g ,  W. J., Grosse Talgcyste unter d. Zunge. 
Brit. med. Journ. March 22. p. 558.

H a c h e ,  Entzündl. Geschwulst. Progres med. XII.
2. p. 27.

H e a t h ,  C h r i s t o p h  er ,  Squamöses Epitheliom d. 
Unterkiefers; Excision; Heilung. Med. Times and Gaz. 
Jan. 5. p. 12.

H u m b e r t ,  Entwicklung eines Epitheliom auf einer 
alten Narbe. Gaz. des Höp. 3.

J a c o b i ,  A. ,  Congenitales Lipom. Arch. of Pe- 
diatr. I. 2. p. 65. Febr.

J a c o b s o n ,  A l e x a n d e r , Zur Lehre vom Keloid 
(Sarcoma keloidiforme). Arch. f. klin. Chir. XXX. 1. 
p. 39.

J a m i e s o n ,  J a m e s ,  Kropf; rasche Abnahme. 
Austral, med. Journ. N. S. VI. 2. p.63.  Febr.

K r ö n l e i n ,  Ueber Struma intrathoracica retro- 
trachealis. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 1 u. 2. p. 93.

L a n g e n h a g e n ,  R e n e  de ,  Solide Geschwülste 
an d. Scapula. Gaz. des Höp. 26.

L a n n e l o n g u e  u. F r e m o n t ,  Ueber angeb. Ge­
schwülste d. Nabels. Arch. g<ün. 7. S. XIII. p. 36. Janv.

M a l a s s e z ,  L., Myxomatöses Lipom d. Haut. Pro- 
grfes m6d. XII. 9. p. 174.

Mo r r i s ,  H e n r y ,  Dermoidcysten an ungewöhnl. 
Stellen. Med. Times and Gaz. Jan. 12. p. 43.

Obal i r i sk i ,  A., Zur Kropf behandlung. Chir.Centr- 
Bl. XI. 9.

P e t i t ,  L. H . , Fälle von Lipom unter d. Clavicula. 
Gaz. hebd. 2. S. XXI. 4.

P i n n e r , O ., Ueber Struma. (Sep.-Abdr. d. Deut­
schen Med.-Ztg. 7. Heft.) Berlin. Grösser. 8. 20 S. 
30 Pf.

R e h n ,  L o u i s ,  Spasmusglottidis b. Struma. Chir. 
Centr.-Bl. XI. 13.

S a h l i n , l T n g v e ,  Fibrom in d. 1. Fossa pterygo- 
maxillaris. Upsala läkarefören. förh. XIX. 3 och 4. S. 236.

S c h i f f ,  Ueber d. Abtragung d. Schilddrüsenkör­
pers. Revue med. de la Suisse Rom. IV. 2. p. 65. Fevr.

S c h m i d t ,  Mo r i t z ,  Ueber d. Behandl. von par­
enchymatösen Kröpfen. Deutsche med. Wchnschr. X. 8.

S e i t z ,  J o h a n n e s ,  Zum Kropftod. Arch. f. klin. 
Chir. XXX. 1. p. 64.

S m i t h ,  H e n r y ,  Bronchocele; Haarseil; Heilung. 
Lancet I. 1; Jan. p. 12.

S s o l o w j e w ,  A . , Atherom zwischen Rectum u. 
Bauchwand; operative Entfernung. Petersb. med. Wo- 
chenschr. N. F. I. 11. p. 99.

S t o k e r ,  T h o r n l e y ,  Abtragung einer Nasen­
rachengeschwulst. Dubl. Journ. LXXVII. p. 159. [3. S. 
Nr. 146.] Febr.

T e r r i l l o n ,  Hartes Lymphom. Gaz. des Höp. 28. 
V e r n e u i l ,  Recidiv eines Nasenrachenpolypen. Gaz. 

des Höp. 32. p. 253. — C. r. des Acad. et soc. med. I. 
12 ; Mars.

V o l t o l i n i ,  Ueber Operation von Kehlkopfpolypen 
mit d. Schwamme. Mon.-Schr. f. Ohkde. u. s. w. XVIII. 2.

S. a. VIII. 2. d. O e s t e r r e i c h e r ,  R e h n ;  3. a. 
C h a u v e l ;  3. c. Ca z i n ,  Ga r r ö ,  T r e l a t ;  9.a.  P a r ­
ker .  XII. 1. Mittheilungen ( Bruns ;  Vogt ) ,  Ze s a s .
XVI. J o h n s t o n e .

Vgl. IH. 4. Angeborne Geschwülste. VIII. 2. d. 
Basedow'sehe Krankheit; 3.b.  Krebsgeschwülste. IX. Ge­
schwülste u. Polypen der weibl. Genitalien. XII. 5. Ge- 
fässgeschwülste; 6. Polypen d. Mastdarms; 8. Knochen- 
geschwülste; 9. Geschwülste der Harnblase u. der männl. 
Genitalien, Polypen d. Harnröhre; 12. Operationen wegen 
Geschwülsten. XHI. K ropf mit Exophthalmus. XIX. 2. 
Bau u. Klassificirung der Geschwülste.

3)  W unden, B r a n d , Verbrennungen, 
Erfrierungen.

A lb  er s ,  Heilung eines Lendenwirbellochschusses. 
Deutsche milit.-ärztl. Ztschr. XIII. 1. p. 10.

B i s s h o p p ,  Emphysem nach Ueberfahrenwerden; 
vielfache Punktionen d.Haut; Heilung. Brit.med. Jouru. 
Jan. 26. p. 163.

F a r m e r ,  C o t t e n h a m ,  Zerreissung d. Blase; 
Luxation im Kniegelenk u. complicirte Fraktur beider 
Beine. Brit. med. Journ. March 1. p. 408.

F r a e n k e l ,  E u g e n ,  Ueber d. Einfl. stumpfer Ge­
walten auf d. äussere Ohr, mit besond. Berücksichtigung 
d. Othämatombildung. Virchow’s Arch. XCV. 1. p.102.

G o d f r a y ,  A l f r e d C . ,  Schussverletzung d. Leber
u. Niere. Brit. med. Journ. Febr. 23. p. 357.

H a r d i e ,  J a m e s ,  Ueber Amputation b. Gangraena 
senilis. Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 33.

H a y e s  , A l f r e d  A . , Verletzung d. Lunge; Hei­
lung. Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 10.

H o w s e , Zerreissung d. Oesophagus; Fraktur der 
Schädelbasis. Lancet I. 3 : Jan. p. 112.

J a c k s o n ,  V i n c e n t ,  Zerreissungd.Magens. Lan­
cet I. 10; March p. 425.

J a c q u e t ,  L. ,  Contusion d. Schädels; Meningeal­
blutung auf d. entgegengesetzten Seite ; mehrfache corti- 
kale Blutungen. Progres med. XII. 5. p. 92.

K e a 11, W. P . , Partielle Amputation beider Füsse 
wegen Gangraena senilis; Heilung. Lancet I. 2 ; Jan.

K o o p e r b e r g ,  Prolapsus cerebri u. Ausfluss von 
Gehirnmasse nach Kopfverletzung; antisept. Behandlung; 
Heilung. Nederl. Weekbl. 5.

L o w e ,  T. P a g a n ,  Stichverletzungd. Arcusaortae. 
Brit. med. Journ. March 8. p. 456.

M c C a w ,  J, D . , Ueber Amputation bei Gangrän. 
Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 33.

M a c L e a n ,  A. ,  Fall von Darmzerreissung. Brit. 
med. Journ. Febr. 9. p. 267.

Mo r r i s o n ,  W i l l i a m ,  Trockne Gangrän d.Hand. 
Lancet I. 11; March p. 470.

O g s t o n ,  F r a n k ,  Selbstmord durch Pistolenschuss 
ohne äusserl. Verletzung. Edinb. med. Journ. XXIX. 
p. 720. [Nr. 344.] Febr.

P a g e ,  H e r b e r t  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. VHI. p. 556. 
July 1883.

P a g e ,  Feuchte Gangrän d. Fusses; Amputation; 
Heilung. Lancet I. 1; Jan. p. 14.

P o l a i l l o n ,  Zerreissung des Proc. vermiformis. 
L’Union 2. v»
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P o z z i ,  S. ,  Ueber d. neuern Explosivmittel u. die 
dadurch bedingten Verletzungen. Gaz. de Par. 1 . 3 . 4 .

R a y n e r ,  H u g h ,  Verletzung d. N. medianus; Ope­
ration nach 4 Mon.; Heilung. Lancet I. 11; March.

R e c l u s ,  P a u l ,  Ueber d. Bedeutung d. Mikrokok­
ken für d. Wundverlauf. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 4.

R i v i n g t o n , Fälle von Amputation wegen seniler 
Gangrän. Lancet I. 7; Febr. p. 293.

S t o k e r ,  T h o r n l e y ,  Schussverletzung mit unge- 
wöhnl. Thoraxcomplikation. Dubl. Journ. LXXVII. p.,162. 
[3. S. Nr. 146.] Febr.

T e r r i e r ,  Epiphysenablösung an beiden Radii; 
Fraktur d. rechten Femur; Zerreissung d. linken Niere; 
mehrfache Contusionen ; Suppuration d. traumat. Herde; 
interstitielle Nephritis. Progres med. XII. 5.

T i s s i e r ,  Zerreissung d. Darms durch Ueberfahren 
ohne äussere Verletzung. Progres med. XII. 4. p. 71.

V u l p i a n ,  Lokale Asphyxie u. Synkope d. Extre­
mitäten ; Erscheinungen von Seiten d. Gehirns, d. Bulbus
u. d. Herzens; Elektotherapie; Besserung. Gaz.desHöp. 9.

W e i t z ,  Gangrän nach subcut. Arterienverletzung. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 7.

S .a. V. 2. M a c d o n a l d , S no  w. VIII. 2. a. Grocco,  
S c h m i d t ,  T u f f i e r ;  2. b. A r n o l d ,  H u l k e .  XII. 1. 
Mittheilungen ( Vogt ) ;  2. B r y a n t ,  H u m b e r t ;  5. 
Wa h l ;  7. a. Ga r d i n e r ;  8. D e l e n s ,  H o f f a ,  
L a n g t o n ,  S a l z e r .  XVI. Ha r t ma n n .

Vgl. VIII. 2. a. Affektionen der Nervencentren nach 
Verletzungen. XII. 1. Wundbehandlung im Allgemeinen;
4. brandige Entzündung; 5. Gefässverletzungen; 7. a. u.
7. b. complicirte Frakturen u. Luxationen; 8. Knochen-
u. Gelenkverletzungen; 9. Verletzungen der H am - u. 
männl. Geschlechts-Organe. XVII. 1. Verletzungen vom 
forensischen Standpunkte.

4) Phlegm onen, Abscesse, Geschwüre, Fisteln, 
Stenosen, abnorme Trennungen u. Ver­

wachsungen.
B o g e r ,  Spina bifida. Brit. med. Journ. Jan. 26. 

p. 163.
C o r n i l ,  Ueber Phlegmone mit besond. Rücksicht 

auf Bakterien. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 1. p. 6.
H a l l ,  W.  Wi n  s l o w ,  Sinuöse Geschwüre, behan­

delt mittels Schwammtransplantation. Edinb. med. Journ.
XXIX. p. 806. [Nr. 345.] March.

H i l d e b r a n d t ,  Ueber d. Einwachsen d. Gross­
zehennagels. Deutsche med. Wchnschr. X. 6.

H u m e ,  G. H. ,  Ueber Ulcus rodens u. dessen Be­
ziehungen zu Epitheliom, Brit. med. Journ. Jan. 5.

Ma a s ,  H., Ueber plast. Operationen bei Geschwü­
ren. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zuYVürzb. I. p.12.

Monod ,  C h . , Ueber Malum perforans. Progres 
med. XH. 1. 2.

P a u l i n ,  E. ,  Phlegmone d. Bauchwand. Gaz. des 
Hop. 15.

P e d e l l ,  Fall von Larynxstenose. Deutsche med. 
Wchnschr. X. 11. p. 171.

P e t e r s e n ,  Ferd . ,  Zur Operation d. eingewachse­
nen Nagels. Deutsche med. Wchnschr. X. 13.

R i p l e y ,  J o h n  H . , Retroösophagealabscess ; Tra­
cheotomie ; Tod an Erschöpfung. Arch. of Pediatr. I. 2. 
p. 104. Febr.

R o u t i e r , Knochenfistel am Rande d. Rectum ; 
kalte Abscesse. Progres med. XII. 3.

Stobwasser ,  Ca r l ,  Die Hasenscharten auf der 
Göttinger chir. Klinik vom Oct. 1875 bis zum Juli 1882. 
Inaug.-Diss. Leipzig 1883, Göttingen. Vandenhoeck u. 
Ruprecht. 8. 14 S. 40 Pf.

V a n d e r v e e r ,  A . , Ueber gespaltenen Gaumen. 
New York med. Record XXV. 6; Febr.

V e r n e u i l ,  Fissura ani bei Tuberkulösen. Gaz. 
des Höp. 2. p. 12;

P o t a i n ,  Lokale Asphyxie d. Extremitäten. Gaz. 
des Hop. 23.

S . a .  VIH. 3. a. E mp i s ;  3. d. A n g e n s t e i n ,  
L ü n i n g ;  5 . Larynxstenosen; 6. A n d e r s o n ;  7. Nor -  
t h r u p ,  S t r a h a n .  XII. 1. Mitiheilungen (Vogt) ;  2. 
B r y a n t .  XIII. E mr y s .  XIX. 2. V o l t o l i n i .

Vgl. VHI. 7. Leber-Abscess. IX. Abscesse u. Fisteln 
an den weibl. Genitalien. XII. 6. Stenosen u. Fisteln des 
Oesophagus u. Magendarmkanals, Anus praeternaturalis;
8 u. 9. Abscesse, Fisteln u. Strilcturen an den Knochen, 
den Harn- u. männl. Geschlechtsorganen.

5) Gefässkrankheiten und Aneurysmen.
A l e x a n d e r ,  W., Fälle von Aneurysmen. Med. 

Times and Gaz. Febr. 23.
A r i g o ,  S a l v a t o r e ,  u. L u c c a ,  Falsches Aneu­

rysma d. Art. retrobuccalis. Ann. univers. Vol. 267. 
p. 267. Marzo.

B a k e r ,  Mo r r a n t ,  Aneurysma in d. Kniekehle; 
Ligatur d. Art. femoralis superficialis in Scarpa’s Dreieck. 
Lancet I. 10 ; March p. 424.

D e s p r 6 s ,  Aneurysma d. Art. femoralis. Gaz. des 
Höp. 35. p. 276.

F r i e d l a e n d e r ^  Jul . ,  Ueber d. Ligaturd. Carotis. 
Inaug.-Diss. Dorpat. Schnakenburg. 4. 119 S. 4 Mk.

H a g e n - T o r n ,  O., Unterbindung d. Carotis com­
munis. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 7. p. 67.

H e a t h ,  F ., Fälle von Aneurysmen in d. Kniekehle. 
Brit. med. Journ. Febr. 16. p. 314.

K o l o m n i n ,  S. P ., Unterbindung d. Carotis externa. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 2. p. 22.

K ü m m e l l ,  H e r m a n n ,  Ueber Unterbindung der 
Art. iliaca communis. Arch. f. klin. Chir. XXX. 1. p. 67.

O w e n ,  E d m u n d ,  Aneurysma der rechten Art. 
ulnaris. Med. Times and Gaz. Jan. 26.

S t e t t e r ,  Unterbindung der Art. iliaca communis 
wegen eines Aneurysma ; Heilung. Chir. Centr.-Bl. XL 10.

W a h l ,  Ed.  v., Ueber d. diagnost. Bedeutung d. 
systol. Geräusche bei partieller Trennung des Arterien­
rohrs. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 1.

S. a. VIH. 3. a. Gi h o n ;  9. a. W e b e r .  XII. 1. 
S v e n s s o n ;  3. L o w e , W e i t z ;  8. L a n g t o n ,  S a l z e r .
XIX. 2. K i r e e f ;  3. Ha y e m.

Vgl. a. VIH. 4. Ueber Aneurysmabildung, Embolie, 
Thrombose; 9. a. über Nävus. XII. 2. Gefässgeschwülste.

6) Krankheiten der Zunge, der Speiseröhre, des 
M agen-D arm kanals, H ernien, innere Einklem ­

mungen (Ileus), Vorfälle.
B a r t o n ,  J o h n  K., Ueber Radikalkur d. Inguinal­

hernien. Dubl. Journ. LXXVII. p. 105. [3. S. Nr. 146.] 
Febr.

B e k l e w s k i ,  S t a n i s l . ,  Ein Beitrag zur Laparo­
tomie b. Darminvaginationen. Inaug.-Diss. Dorpat 1883. 
Karow. 8. 68 S. 1 Mk. — Petersb. med. Wchnschr. 
N. F. I. 6. p. 59.

B e r n a r d ,  J.,EingeklemmteUmbilikalhemie; Ope­
ration; Heilung. Lancet I. 12; March.

B r u n o n  , Partielle Einklemmung einer Darmwand. 
Progres med. XII. 5. p. 93.

B r y a n t ,  T h o m a s ,  Ueber Behandl. irreducibler 
Hernien u. Bruchbänder. Brit. med. Journ. Febr. 16.

B r y a n t ,  Th. ,  Fälle von bösartiger Erkrankung d. 
Rectum. Lancet I. 5; Febr. p. 203.

B u c h a n a n ,  G., Fälle von Radikalkur von Hernien. 
Med. Times and Gaz. March 22. p. 385.

E n g l i s c h ,  Ueber Albuminurie bei eingeklemmten 
Hernien. Wien. med. Presse XXV. 7. S. 217.

F a r m e r ,  C o t t e n h a m ,  Enucleation d. Tonsillen. 
Brit. med. Journ. March 29. p. 602.

F e l d , Fall von Darmresektion u. Darmnaht. Arch. 
f. klin. Chir. XXX. 1. p. 222.

Fo- wl er ,  T r e v o r ,  Erfolgreiche Operation wegen 
eingeklemmter Nabelhernie bei einer 68jähr. Frau. Brit. 
med. Journ. March 22.
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G o l d s « h m i d t ,  S., Ueber Unterleibsbrüche u. die 
dagegen ananwendenden Bandagen. Kurzgefasste An­
leitung zum Erkennen, Behandeln u. Heilen d. Unterleibs­
brüche, sowie Beschreibung, Anpassen u. Benutzung der 
dafür anzuwendenden Bruchbänder u. Bandagen zur Selbst­
belehrung für d. Patienten. Neue Aufl. Berlin. O. Enslin.
8. IV u. 18 S. mit vielen eingedr. Holzschn. 60 Pf.

G u s s e n b a u e r ,  Ca r l ,  Ueber Hernia epigastrica. 
Prag. med. Wchnschr. IX. 1.

H a z z a r d ,  T. L ., Colotomie; Apparat zur Reten­
tion d. Fäces. Philad. med. and surg. Reporter L. 6. 
p. 164. Febr.

H o f m o k l ,  Zur Herniotomie bei eingeklemmten 
Nabelbrüchen. Wien. med. Presse XXV, 1. 2. 5.

H u m b e r t ,  Ueber operative Behandlung d. Krebses 
d. Rectum. Gaz. des Höp. 34.

K i n g s b u r y ,  Geo.  C., Ueber Anwend, von Kälte
u. zweckmässiger Lagerung bei Brucheinklemmung. Brit. 
med. Journ. March 15. p. 508.

L a w r i e , Fall von Oesophagotomie. Lancet I. 10 ; 
March.

L e v e q u e ,  E m i l e ,  Einklemmung d. Dünndarms 
in einem Riss d. Mesenterium. Progrfes m6d. XII. 9.

M a c k e n z i e ,  M o r e l l ,  Tonsillitisu.Tonsillotomie. 
Med. Times and Gaz. March 15. p. 371.

Ma c l e o d ,  G. H. B., Ueber d. Operation b. Darm­
verschluss. Glasgow med. Journ. XXI. 3. p. 161. March.

Maur e r ,  F ., Zur Chirurgie d. Magens. Arch. f. 
klin. Chir. XXX. 1. p. 1.

M i k u l i c z ,  J., Zur Operation d. Tonsillarcarcinoms. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 3.

P e t i t ,  L. H., Zur Geschichte der Gastrostomie. 
L’Union 26.

P i e t r z i k o w s k i ,  Darmresektion; Heilung. Prag, 
med. Wchnschr. IX. 9. p. 90.

P i t t s ,  B e r n a r d ,  Fälle von eingeklemmten Her­
nien. Med. Times and Gaz. March 1. p. 283.

R i e g n  e r , Ueber Exstirpation d. Mastdarms wegen 
ausgedehnter Verschwärungen. Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 3. 
Vgl. a. 6. p. 64.

S a b o u r i n ,  Ch. ,  Eingeklemmte Inguino - Crural- 
hernie bei einem 7 Mon. alten Kinde; Heilung. Progres 
med. XII. 4.

S c h m i d t ,  M e i n h a r d ,  Anomale Leistenhernie. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 1 u. 2. p. 116.

S c h n e t t e r ,  Jos . ,  Zur Behandlung der Darmver- 
schliessungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 5
u. 6. p. 636.

S c h ü t z ,  J., Ueber Darmintussusception. Prag, 
med. Wchnschr. IX. 7. 8. 9.

S c h w a l b e ,  Ca r l ,  Die radikale Heilung d. Unter­
leibsbrüche. Berlin. Gerschel. 8. 58 S. 1 Mk. 50 Pf.

S t o k e s ,  W i l l i a m ,  Ueber Radikalkur d. Hernien. 
Dubl. Journ. LXXVII. p. 97. [3. S. Nr. 146.] Febr.

T e r r i l l o n ,  Gastrostomie. Gaz. des Höp. 38.
T e r r i 11 o n , Ueber Narbenverengung d. Oesophagus. 

Progrfes m6d. XII. 9. 10.
T h o m a s  u. T h o r p e ,  Darraverschluss; Tod. Lan­

cet I. 3; Jan.
T o n s i l l o t o m i e  s. XH.  6. Mackenzie.
Ve r c h f e r e s ,  Innere Einklemmung; Darmperfora­

tion ; widernattrl. After; Tod. Progres m6d. XII. 3.
W a g n e r ,  Ad. ,  Ueber Hernia properitonaealis. 

Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 4. p. 40.
W e i l ,  Ca r l ,  Zur Radikalheilung d. congenitalen 

Scrotalhernien. Prag. med. Wchnschr. IX. 5.
W h i t e h e a d ,  W a l t e r ,  Multiples Adenom d. Co­

lon u. Rectum. Brit. med. Journ. March 1. p. 410.
W i d e ,  A., Bericht über d. im J. 1883 im akadem. 

Krankenhause zu Upsala behandelten Hernien. Upsala 
läkarefören. förh. XIX. 3 och 4. S. 163.

S.a.  V H I.6. C e r e n v i l l e ,  E d m u n d s ;  7 . E d d o -  
w e s ,  Gr ü n b e r g .  XII. 1. L u b a r s e b ,  S v e a s s o n ,  
Mittheilungen (Vogt ) ;  2. S s o l o w j e w ;  3. Verldzungm

der Därme u. der Baucheingeweide; 4. R o u t i e r ,  V e r - 
n e u i l ;  12. S a v a g e ,  S u t t o n ,  W a l k e r .

7 )  F ra k tu ren  u n d  Tnuxationen. 
a) F r a k t u r e n .

B a i n ,  W i l l i a m ,  Complicirte Fraktur eines Fin­
gers mit folgender Caries; conservative Behandlung ; Hei­
lung. Med. Times and Gaz. Jan. 26.

B e n n e 11, Fraktur d. Os naviculare am Fuss. Dubl. 
Journ. LXXVII. p. 169. [3. S. Nr. 146.] Febr.

B l u m,  Fälle von complicirten Beinbrüchen. Arch. 
gen. 7. S. XIH. p. 343. Mars.

B o r g h e r i n i ,  A., Fraktur d. Schädeldachs; recht­
seitige Hemiplegie mit Sprachstörung; Heilung. Gazz. 
Lomb. 8. S. VI. 8.

C u n n i n g t o n ,  C e c i l  W ., Complicirte Schädel­
fraktur. Brit. med. Journ. Jan. 12. p. 55.

D w i g h t ,  E d w a r d  S., Fall von Beckenfraktur. 
New York med. Record XXV. 12; March.

Ga r d i n e r ,  M., Zerreissung d. Ligam. patellae mit 
Querfraktur d. Patella. Edinb. med. Journ. XXIX. p. 805. 
[Nr. 345.] March.

H o l s b u r g ,  D. B., Ueber Oberschenkelfrakturen 
bei Kindern. Philad. med. and surg. Reporter L. 10. 
p. 295. March.

J a c k s o n ,  J. H., Fraktur d. Orbitaldachs; Tod. 
Lancet I. 5 ; Febr. p. 205.

J a c k s o n ,  V i n c e n t ,  Schädelfraktur; Tod. Lan­
cet I. 4; Jan. p. 160. — Fraktur d. Sternum. Ibid. 10; 
March p. 425.

J a l a g u i e r ,  Ad. ,  Ueber die neuern Methoden der 
Behandl. d. Kniescheibenbrüche. Arch. gen. 7. S. XIII. 
p. 325. Mars.

J o h n s o n ,  G e o r g e  W ., Fall von complicirter 
Femurfraktur. Philad. med. and surg. Reporter L. 7. 
p. 197. Febr.

M ay  1 ar d , Fraktur d. Patella. Glasgow med. Journ.
XXI. 2. p. 136. Febr.

Mi c h e n e r ,  E., Apparat f. Oberachenkelfrakturen. 
Philad. med. and surg. Reporter L. 11. p. 328. March.

Mo r t o n ,  T h o m a s  G., Fraktur d. anatom. Halses 
d. Humerus mit vollständ. Abtrennung u. Dislokation d. 
Hnmeruskopfes in d. Achselhöhle. Amer. Journ. of med. 
Sc. N. S. CLXXIII. p. 173. Jan.

Moul i n ,  C. Man s e i l ,  Nicht vereinigte Patellar- 
fraktur; Versuch d. Naht. Lancet I. 4; Jan. p. 159.

O r c h a r d ,  J. T . , Schädelfraktur; Trepanation; 
Heilung. Lancet I. 1; Jan.

P a t o n ,  J a m e s ,  Fälle von Resektion wegen Frak­
turen. Glasgow med. Journ. XXI. 1. p. 27; Jan.

P i n n  er ,  O., Die Fraktur d. Proc. cubitalis. Berl. 
klin. Wchnschr. XXI. 5.

S h e i l d ,  A. M a r m a d u k e ,  Ueber Behandlung von 
Frakturen in der Nähe von Gelenken. Med. Times and 
Gaz. Febr. 23.

S v e n s s o n ,  I v a r ,  Operation einer seit mehr als
3 Mon. bestehenden Fraktur d. Patella. Hygiea XLVI. 3. 
Svenska läkaresällsk. förh. S. 32.

S w i n d l e h u r s t ,  Fraktur der Schädelbasis; Hei­
lung. Brit. med. Journ. Jan. 26. p. 163.

S y m,  A l l a n  C., Fraktur d. Wirbelsäule. Edinb. 
med. Journ. XXIX. p. 730. [Nr. 344.] Febr.

V an d er  Me u l e n ,  J. E., Ueber Behandlung der 
Querfrakturen der Patella mittels Drahtsutur ohne Er­
öffnung d. Kniegelenks. Lancet I. 12; March.

W r i g h t ,  G. A., Complicirte Fraktur d. Humerus; 
Resektion u. Naht d. Fragmente. Lancet I. 1; Jan.

S. a. XII. 1. Mittheilungen (Bruns) ;  3. F a r m e r ,  
H o w s e ,  T e r r i e r ;  7. b. B e n n e t t .

b) L u x a t i o n e n .
B e n n e t t ,  Luxation d. 12. Rückenwirbels mit Rip- 

penfraKtur. Dubl. Journ. LXXVH. p. 170. [3. S. Nr. 146.] 
Febr.
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B r a m e ,  Ueber Behandl. d. Verstauchungen. Bull, 
et mem. de la Soc. de Th6r. XV. 2. p. 210. Janv. 30.

Co l e ,  P. C. ,  Partielle Luxation im Hinterhaupt- 
Atlas-Gelenk ; Reduktion; Heilung. New York med. Re­
cord XXV. 11; March.

H a r d i e , Luxation im Schultergelenk. Lancet 1 . 9; 
March p. 386.

N e d w i l l ,  C o u r t n e y ,  Nicht reducirteLuxation d. 
Fuases nach hinten, 3 Mon. lang bestehend. Lancet 1 . 13 ; 
March p. 564.

a f  S c h u l t e n ,  Luxation im Kniegelenk. Finska 
läkaresällsk. handl. XXV. 5. S. 319. 1883.

S. a .  XII. 1. S v e n s s o n ,  Mittheilungen (Vogt ) ;
3. F a r m e r ;  8. Wh i t e .

8) Knochen-, Knorpel- , Sehnen- , Muskel- 
und Gelenk-Krankheiten.

B e c k e r ,  Ueber d. Mikrokokken d. akuten Osteo­
myelitis. Deutsche med. Wchnschr. X. 3.

B r i c o n  u. D a u g e ,  Ueber multiple Exostosen. 
Progrfes med. XII. 11. p. 213.

B r y a n t ,  Erkrankung des Ellenbogengelenks; Lun­
genaffektion; Amputation; Heilung d. Lungenaffektion. 
Lancet I. 1; Jan. p. 12.

B u r y ,  J u d s o n  S., Osteomalacie bei einem Kinde. 
Brit. med. Journ. Febr. 2.

B u t l i n ,  Sarkom des Biceps. Brit. med. Journ. 
Jan. 19. p. 104.

C a r p e n t e r ,  H. W., Amputation im Hüftgelenk 
wegen eines enorm grossen Enchondrom d. Femur. New 
York med. Record XXV. 4 ; Jan.

C h a u v e l ,  Osteitis d. Astragalus. Gaz. des Höp. 5. 
p. 37.

C z e r w i n s k i ,  Ueber Tenosynovitis crepitans u. d. 
chemische Constitution d. sogen. Corpuscula oryzoidea. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 2.

D a 1 c h e , P ., Myositis suppurativa subacuta. Gaz. 
de Par. 7.

D a v y ,  R i c h a r d ,  Ueber operative Behandlung d. 
Caries der Wirbelsäule. Med. Times and Gaz. Jan. 19.
— Lancet I. 3; Jan. p. 139.

D e l e n s ,  E. ,  Ueber traumat. Ablösung d. untern 
Femurepiphysc. Arch. gen. 7. S. XIII. p. 272. Mars.

D o d d ,  T h o m a s  A n t h o n y ,  Excision d. Patella; 
Heilung mit beweglichem Gelenke. Lancet I. 12; March 
p. 523. — Brit. med. Journ. March 22. p. 558.

D o w n i e ,  J. W a l k e r ,  Ueber Behandl. d. Caries 
d. Wirbelsäule. Brit. med. Journ. Febr. 9. p. 266.

F i o r a n i ,  Ueber d. Bedeutung einiger Symptome 
von Hüftgelenkserkrankung. Ann. univers. Vol. 267. 
p. 113. Febbr.

G i e b e - R i c h t e r ,  C., Ueber Resektion d. Ellen­
bogengelenks. Arch. f. klin. Chir. XXX. 1. 2. p. 119. 
409.

G o l d i n g - B i r d ,  C. H i l t o n ,  Ueber Behandlung 
d. Caries d. Wirbelsäule. Brit. med. Journ. Febr. 16. 
p. 341.

Gr a n t ,  Franc i s  W m . , CariSaeNekrose d .Ober­
kiefers. Edinb. med. Journ. XXIX. p. 607. [Nr. 343.] 
Jan.

G r o s h o l z ,  F . H. V. ,  UeberVergrösserungd.Bursa 
patellae. Lancet I. 4; Jan. p. 184.

H a h n ,  E u g e n ,  Ueber d. Mikrokokken d. akuten 
Osteomyelitis. Deutsche med. Wchnschr. X. 5. — Ueber 
Knochenechinococcus. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 6. 

H a n s e n ,  T a g e ,  Fälle von Kniegelenksresektion.
— Fälle von Exstirpation von Gelenkmäusen. Hosp.-Tid.
3. R. II. 11. 12.

H o f f a ,  A l b e r t ,  Traumat. Epiphysentrennung mit 
folgender Hemmung d. Längenwachsthums. Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 4.

H u t c h i n s o n ,  J o n a t h a n ,  Ueber Verletzungen d. 
Ellenbogengeleriks bei Kindern. Med. Tito es and Gaz. 
Jan. 5.

J a c o b y ,  G e o r g e  W., Neurot. Affektioneü beiGe- 
lenkaffektioneü. Journ. of nerv, and ment. dis. XI. 1. 
p. 79. Jan.

K e e t l e y ,  C. B., Osteotomie am Hüftgelenk. Brit. 
med. Journ, Febr. 9.

K i r m i s s o n ,  Erkrankungend. Achillessehne. Arch. 
gen. 7. S. XIII. p. 100. Janv.

K o h t s ,  O., Fall von Myositis ossificans progressiva. 
Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 3. p. 326. — Arch. f. Psych.
u. Nkrkh. XV. 1. p. 263.

L a n g t o n ,  J., Osteotomie d. Femur; Verletzung 
d. Art. poplitaea durch eine Knochenspitze; Ligatur; 
Gangrän ; Amputation; Tod. Lancet 1 . 13 ; March p. 564.

L a u e n s t e i n ,  Car l ,  Ueber d. Verwend. d. osteo- 
plast. Fussresektion nach Mikulicz bei Caries. Chir. 
Centr.-Bl. XI. 1.

L e F o r t ,  Ueber Tarsalgia adolescentium. C. r. 
des Acad. et soc. m£d. I. 4. p. 33.

L i n d n e r ,  H. ,  Ueber d. Einfluss d. Entdeckung 
d. Tuberkelbacillus auf d. Lehre von d. granulirenden 
Gelenkentzündung. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 1. p. 136.

Mü l l e r ,  W ., Ueber d. Befund von Tuberkelbacillen 
b. fungösen Knochen- u. Gelenkaffektionen. Chir. Centr.- 
Bl. XI. 3.

N i c o l a d o n i ,  C., Ueber Cubitus varus traumaticus. 
Ztschr. f. Heilk. V. 1. p. 37.

P e r c i v a l ,  Erkrankung d. Kniegelenks; Excision. 
Brit. med. Journ. Febr. 9. p. 268.

P i c q u e ,  L u c i e n ,  Fall von MalumPottii. Progres 
m«§d. XII. 11.

P i n o l i n i ,  F r a n c e s c o ,  Ueber Anwend. d. Gips- 
corsets gegen Spondylitis. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 13.

P o r t e r ,  G e o r g e ,  Freie Körper im Kniegelenk. 
Dubl. Journ. LXXVH. p. 193. [3. S. Nr. 147.] March.

R e h n ,  J. H., Zur Frage von d. infantilen Osteo­
malacie. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 1. p. 213.

R i d l o n ,  J o h n  F ., Apparat zur Behandlung von 
Deformitäten d. Kniegelenks in Folge von Reflexkrämpfen 
d. Muskeln bei chron. Osteitis. New York med. Record
XXV. 1; Jan.

R i v i n g t o n ,  W., Ueber lose Körper im Kniegelenk. 
Lancet I. 6 ; Febr.

R o s e n b a c h ,  Ueber akute Osteomyelitis b. Men­
schen erzeugende Mikroorganismen. (Vorläuf. Mittheil.) 
Chir. Centr.-Bl. XI. 5.

de S a i n t - G e r m a i n , Ueber Behandl. d. rhachit. 
Deformitäten. Gaz. des Höp. 5. p. 36.

S a l z e r ,  F r i t z ,  Zerreissung d. Art. poplitaea u. 
consekutive Gangrän d. Extremität in Folge von gewalt­
samer Streckung bei Kniegelenkscontraktur. Wien. med. 
Wchnschr. XXXIV. 8. 9.

S a y r e , L e w i s A . ,  Ueber Spondylitis. Philad.med. 
and surg. R e p o rte r  XL. 4. p. 105. Jan. — Ueber Behandl. 
d. Carles d. Wirbelsäule. Brit. med. Journ. Jan. 26. 
p. 192; March 15. p. 531.

S c h u l z ,  R i c h a r d ,  Sarkomatöse Degeneration 
einer Flexorensehne. Virchow’s Areh. XCV. 1. p. 123.

S i n i t h ,  N o b l e ,  Ueber Behandlung d. Caries d. 
Wirbelsäule. Brit. med. Journ. Febr. 2. p. 244.

S y m o n d s ,  C h a r t e r s  J., Ueber ehron. Knochen­
entzündung. Brit. med. Journ. Ja». 5. p. 34. — Ge- 
lenkexcision bei kleinen Kindern. Landet I. 11; March 
p. 470.

S y m p s o ö ,  CarieBd.CftlöaneM; Esoisian; HeHung. 
Lancet I. 5; Febr. p. 204.

V e r n e ti i 1, Ueber Deterttkulatton zwischen Scapula
u. Thorax. L’Union 1. — Tiefet Sequester d, Schädel­
knochen. Ibid. 31.

W a l d m a a n ,  Wi l h . ,  Arthritis deformaas u. ckron. 
G«toHkrh<efUMi&tlBm«ft. [Völkmabd’B Samml. klta. Vor­
träge. Nr. 238. Chir. Nr. 75.] Leipzig. B*eitk«grf «. 
Härtel, fr- S. 96 ß. V6 Pf.

W e b e r ,  L e o n a r d ,  Ueber d. neurot. UrspWrag <1. 
prtgJefca. Arthritis Jonrtt. of nart. and n ftita l.
dis. XI. 1. p. 72. Jan.
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W e i s s ,  Evidement des Olekranon; Eröffnung des 
Ellenbogengelenks; Heilung. Gaz. des Höp. 22.

W h e r r y ,  G e o r g e ,  Ueber Vergrösserung d. Bursa 
patellae. Lancet I. 2 ; Jan. p. 91.

W h i t e ,  J. W i l l i a m ,  Fall von Dislokation der 
Bicepssehne. Amer. Journ. of med. Sc. N. S. CLXXIII. 
p. 17; Jan.

S. a. VIII. 2. b. B a r r s ,  R a v e n ;  3. a. W a l d ­
ma n n ;  3. b. B r u n o n ,  S a n s o m ;  5. Resektion von 
Rippen wegen Empyem; 10. K ä m m e r e r ,  L ä n d e r e r ,  
Man se i l .  XII. 1. Mittheilungen ( Bruns  u. Vog t ) ;
7. a. S h e i l d ;  11. S t e f a n i ;  12. P e r i e r ,  Resektion.

Vgl. VIH. 3. a. Rhachitis u. Osteomalacie; 5. Ozaena;
10. Knochensyphilis. XII. 2. Knochengeschwülste; 3. Ge­
lenkwunden; 12. Resektionen, Amputationen, Exartikula­
tionen, Osteotomien. XIII. Affektionen der Knochen der 
Orbita. XIV. 1. Affektionen des Processus mastoideus; 
Caries b. Ohrenleiden.

9)  Krankheiten der H a m -  und männlichen 
Geschlechtswerkzeuge.

B a l l ,  C. B., Durchgängiger Urachus mit Erkran­
kung d. Harnblase. Dubl. Journ. LXXVH. p. 81. [3. S. 
Nr. 145.] Jan.

B a u e r ,  J o s e p h  L., Ueber Behandl. d. Gonorrhöe, 
Epididymitis u. Orchitis. Philad. med. and surg. Repor­
ter L. 3. p. 70. Jan.

B e a l e ,  L i o n e l  S., Ueber Anwendung d. Acidum 
gallicum b. Blutungen aus d. Harnorganen. Lancet I. 11; 
March.

B r o d e u r ,  A., Epitheliom d. Harnblase. Progres 
m6d. XII. 2. p. 27.

B y r d ,  W i l l i a m  A., Stück eines Katheters in der 
Blase. Philad. med. and surg. Reporter L. 4. p. 104. Jan.

C a m e r o n ,  H. C., Ueber Katheterfieber. Glasgow 
med. Journ. XXI. 3. p. 175. March.

C l a r k ,  A n d r e w ,  Ueber Katheterfieber. Laneet I.
1. 3; Jan. p. 41. 137.

C o l l i n s ,  W. J., Ueber Auswaschung der Blase. 
Lancet I. 5; Febr.

C o u s i n s ,  J o h n  Wa r d ,  Ueber Urethralfieber u. 
Striktur. Brit. med. Journ. Febr. 23.

D a v i d s o n ,  D. C., Amputation d. Penis. Lancet I.
7 ; Febr.

D a v y ,  R i c h a r d ,  Ueber Fisteln d. Dammes u. d. 
Penis. Brit. med. Journ. Febr. 23.

D e l e f o s s e ,  Fälle von Steinoperationen. L’U- 
nion 37.

v. D i 11 e 1, Ueber d. Verhältniss d. Litholapaxie zum 
hohen Blasenschnitte. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 
3 - 7 .  9. 10. 11.

D u k e m a n , W. H., Ueber Behandl. d. organ. Harn­
röhren strikturen mittels Elektrolyse. New York med. Re­
cord XXV. 1; Jan.

E g e r  u. K r a u s s ,  Zehntägige Anurie; Verschluss 
beider Ureteren durch Steine. Bresl. ärztl. Ztschr. VI.
4. p. 37.

E n g l i s c h ,  J.,  Ueber tuberkulöse Periurethritis. 
Wien. med. Jahrbb. 3 u. 4. p. 397. 1883.

F a r q u h a r ,  J . , Ueber d. Beziehungen zwischen 
Malaria u. Harnröhrenstriktur. Brit. med. Journ. March 15. 
p. 507. <

F 6r 6o l ,  Tuberkulose d. Genitalapparats. C. r. des 
Acad. et soc. m6d. I. 7. p. 56.

F i n l a y s o n ,  J a m e s ,  Ausgedehnte submuköseEk- 
chymose d. Blase u. Nierenblutung nach Katheterisation. 
Glasgow med. Journ. XXI. 2. p. 132. Febr.

F l a n a g a n ,  J. W. H. ,  Abtragung eines im Perinäum 
liegenden, mit d. Peritonäum in Zusammenhang stehenden 
Hodens. Brit. med. Journ. Jan. 5.

F o r t ,  A., Ueber Urethrotomia interna. Gaz. des 
Höp. 32.

F r e e  ma n ,  H. W., Laterallithotomie. Lancet I. 9; 
March p. 387.

Ga i l  e r ,  Fall von Stichverletzung der Harnblase. 
Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 12.

Gi r o u ,  Ueber Behandl. d. Varicocele mittels Alko­
holinjektionen. Bull, de Ther. CVI. p. 185. Fevr. 29.

Ham a i d e ,  Ueber d. Unschädlichkeit wiederholter 
Punktionen d. Blase mit Adspiration. Bull, de Ther. CVI. 
p. 227. Mars 15.

H a r r i s o n ,  R e g i n a l d ,  Leichenuntersuchungen 
über Katheterismus d. Ureteren u. Untersuchung d. Blase 
b. Manne. Lancet I. 5; Febr. — Epitheliom d. Penis; 
Perinäalurethrotomie; Amputation d. Penis u. Occlusion 
d. Urethra. Ibid. 11; March p. 470.

H e a t h ,  Calculöse Pyelitis u. Cystitis ; Tod. Med. 
Times and Gaz. Febr. 16. p. 211.

He n r i  e t ,  Ueber Behandl. d. fremden Körper in d. 
Harnblase mittels Lithotritie. C. r. des Acad. et soc. med.
I. 10. p. 91.

H e r s c h e l l ,  G e o r g e ,  Ueber Messung der Harn­
röhre. Lancet I. 2; Jan.

H i c k s ,  B r a x t o n ,  Ueber Auswaschung d. Blase. 
Lancet I. 7 ; Febr. p. 319.

H i l l ,  B e r k e l e y ,  Ueber Katheterfieber. Lancet I.
1 ; Jan. p. 42.

J o n e s ,  S y d n e y ,  a) Lithotritie b. einem 16 Jahre 
alten Burschen. Lancet I. 2 ; Jan. p. 64. — b) Maulbeer- 
förm. Stein; Lithotomie. — c) Harnretention bei Harn­
röhrenstein ; Perinäalschnitt; Blasenstein ; Laterallitho­
tomie. Ibid. I. 11; March p. 469.

J o w e r s ,  Nierengeschwulst; Nephrektomie; Tod. 
Lancet I. 1; Jan. p. 13.

K a u f m a n n ,  C., Die Behandl. d. perinäalen Harn­
röhrenverletzungen. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 1.

K a u r i n ,  Edv. ,  Ruptur der Urethra. Tidsskr. f. 
prakt. Med. IV. 1. 2.

K o v ä c s ,  Jos . ,  Ueber Harnblasensteine. (Wien. 
Klinik. 9. Jahrg. 1883. 12. Heft.) Wien. Urban u.
Schwarzenberg. 8. S. 293—323. je 75 Pf.

L u n n ,  J o h n  R., Lithotritie b. einer Frau. Lancet
I. 9; March.

M ’ M o r d i e , Fremder Körper in d. Blase. Lancet
I. 7 ; Febr. p. 294.

May ,  B e n n e t t ,  Nephrektomie wegen Hamsup- 
pression. Brit. med. Journ. March 8.

Ma y l a r d ,  Striktur d. Urethra. Glasgow med. Journ.
XXI. 1. p. 55. Jan.

Me a d e ,  R. H.,  Ueber Affektionen d. Hamorgane. 
Lancet I. 7 ; Febr.

Mi l i a n o ,  G., Compressionsapparat f. d. Scrotum. 
New York med. Record XXV. 1; Jan. p. 26.

Mo r r i s ,  H e n r y ,  Ueber Operationen an d. Nieren. 
Lancet I. 11. 12 ; March.

N i e m a n n ,  E m i l ,  Ueber Hodennekrose. Bresl. 
ärztl. Ztschr. VI. 2. 6.

N i v e n ,  J a m e s ,  Ueber Katheterfieber. Brit. med. 
Journ. Febr. 9.

N u s s b a u m ,  R. v., Künstl. Harnwege. 1) Tempo­
räre Drainage zur Bildung eines künstlichen.Harnleiters.
2) Temporäre Drainage zur Bildung einer künstl. Harn­
röhre. (Festschr. d. ärztl. Vereins München.) München
1883. Rieger. Lex.-8. 19 S. 1 Mk. 20 Pf.

P a r t s c h , Ueber Harnröhrensteine. Deutsche med. 
Wchnschr. X. 7.

P a u l ,  F. T ., Klassifikation der Neubildungen der 
Harnorgane. Brit. med. Journ. Jan. 12.

R e c l u s ,  P a u l ,  Hydrocele vaginalis. Progres med.
XII. 10. p. 197. —  Ueber Exstirpation der Blasenge­
schwülste. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 13.

R e l i q u e t ,  Fisteln zwischen Harnröhre u. Prostata
u. Perinäum u. Rectum; Heilung. L’Union 39.

Ri c a r d ,  A., Lymphadenom des rechten Hodens; 
Castration; Recidiv am Ende d. Samenstrangs. Progres 
m6d. XII. 9. p. 173.

S c h m i d t ,  M e i n h a r d ,  Akute Spontangangrän d. 
Hodens mit Entwicklung von Fäulnissgasen, eine Hernie
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vortäuschend. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 1 u. 2. 
p. 121.

S m i t h ,  S o l o m o n  C., Ueber antisept. Ausspülun­
gen d. Blase. Lancet I. 12 ; March.

S n o w b a l l ,  Wm. ,  Phimose als Urs. von Nerven- 
reflexerscheinungen. Austral, med. Journ. V. 12. p. 535. 
Dec. 1883.

S o u t h a m ,  F. A., Angeborne Hydrocele, behandelt 
mittels Ligatur des Halses am Sack. Brit. med. Journ. 
Jan. 26.

S t e v e n ,  J. L i n d s a y ,  Einkeilung eines fremden 
Körpers in d. Nierenbecken. Glasgow med. Journ. XXI.
2. p. 126. Febr.

S t o r r s ,  R o b e r t ,  Fremder Körper in der Blase. 
Brit. med. Journ. Jan. 26. p. 162.

S t o r r y , Epitheliom d. Penis; Amputation mit Trans­
plantation d. Urethra. Lancet I. 2 ; Jan. p. 65.

V e r n e u i l ,  Nekrotische Orchitis b. Harnröhrenver- 
engnng u. Nephritis. Gaz. des Höp. 20.

Y e t l e s e n ,  U n g e r ,  Tuberkulöses Geschwür am 
Penis. Norsk Mag. 3. R. XIV. 2. S. 88.

W e i r ,  R o b e r t  F., Ueber Zerreissung der Blase. 
New York med. Record XXV. 13 ; March.

W e i s s ,  Ot t o ,  Ueber die Enderfolge der Radikal­
operation d. Hydrocele. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 
1—4.

W e t t e r g r e n ,  Ca r l ,  Krebs d. Prostata mit Cysten­
bildung. Eira VIII. 1.

S. a. VIII. 3. c. P a g g i ,  T e r r i l l o n .  VIII. 8. IX. 
C a d g e ,  C a r l o n i ,  F e r e ,  Mandach.  X H . l . S v e n s -  
s o n ,  Mittheilungen (Vogt) ;  3. F a r m e r ,  G o d f r a y ,  
T e r r i e r .

10) Ort/iopädik. Künstliche Glieder.
A l b e r t ,  E d u a r d ,  Die neuern Untersuchungen 

über d. Plattfuss. Wien. med. Presse XXV. 1. 3. 5.
B e a u r e g a r d ,  Ueber Behandl. d. Genu valgum b. 

Kindern mittels linearer Osteotomie. Arch. gen. 7. S. 
XIII. p. 12^. 307. Fevr., Mars.

B e n h a m ,  R. F i t z r o y ,  Ueber Behandl. d. Platt- 
fusses. Lancet I. 6 ; Febr. p. 274.

B o r c k ,  E d w a r d ,  Angeborner Klumpfuss. Arch. 
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b. Erkrankungen d. Auges. Arch. f. Ophthalmol. XXIX.
4. p. 89. (Jahrbb. CCI. p. 271.)

A y r e s ,  W i l l i a m  C., Der Blutumlauf in d. Gegend 
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Ann. d’Oculist. XCI. 1 et 2. p. 32.

B o c k ,  E m i l ,  Die Pfropfung von Haut u. Schleim­
haut auf oculist. Gebiete. Wien. Wilh. Braumüller. 8. 
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ciation von Klängen mit Formvorstellungen. Klin. Mon.- 
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gefässe nach Gesichtserysipel. Amer. ophthalm. Soc. 
Transact. XIX. p. 573. 1883. — Ueber Staarextraktion. 
Arch. f. Ahkde. XIII. 2 u. 3. p. 150.

K o g a n e i ,  Zur Histogenese der Retina. Arch. f. 
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Präparate. S. 112. — Petermann. Das Wisconsin Dental 
College. S. 115. — Kleinmann. Der Centralverein deut­
scher Zahnärzte u. d. Provinzialvereine. S. 119.

S m i t h ,  J o h n  S., Periostgeschwulst in einemcario- 
sen Zahne. Philad. med. and surg. Reporter L. 7. p. 199. 
Febr.

S p o e r l ,  H . , Wie verhütet u. beseitigt man Zahn­
schmerzen? oder d. Pflege d. Zähne. Berlin. Kühl. 8. 
47 S. 60 Pf.

S. a. V. 2. VII. XIX. 3. Anästhetika u. ihre Gefahren.

XVI. Medicinische Psychologie und 
Psychiatrik.

A d a m,  J a m e s ,  Melancholie mit Stupor u. Kata­
lepsie. Journ. of mental Sc. XXIX. p. 508. Jan.

B a r l o w ,  T h o m a s ,  Maniakal. Delirium, behandelt 
mit kalter Dusche. Lancet I. 1; Jan.

B j ö r n s t r ö m ,  Joh. ,  Sinnessjukdomarochabnorma 
sinnestillständ, betraktade hufvudsakligen frän rättsmedi- 
cinsk synpunkt. Stockholm 1883. Konradsberg’s bok- 
tryckeri. 8. 96 och 106 S.

B l a n c h e ,  Ueber Reform d. Irrengesetzgebung in 
Frankreich. Bull, de l’Acad. 2. S. XIII. 12. p. 390. 
Mars 18.

B r a n d a o ,  T e i x e i r a ,  Ueber d. Irrenanstalten in 
Brasilien. Ann. m6d.-psychol. 6. S. XI. p. 277. Mars.

B r u n a t i ,  A g o s t i n o ,  Ueber Aetiologie des Kre­
tinismus u. d. Idiotismus. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 8.

Ca mu s  e t ,  Hyster. Krisen bei einem an allgem. 
Paralyse leidenden Manne. Ann. med.-psychol. 6. S. XI. 
p. 229. Mars.

C h a m b a r d ,  E r n e s t ,  Ueber eine neuropathische 
Familie. Ann. med.-psychol. 6. S. XI. p. 220. Mars.

C h r i s t i a n ,  J., Ueber d. Diagnose d. allgem. Pa­
ralyse. Ann. m6d.-psychol. 6. S. XI. p. 19. Janv.

Cl a r k ,  A. C a m p b e l l ,  Ueber Ausbildung von 
Personal für Irrenanstalten. Journ. of ment. Sc. XXIX. 
p. 459. Jan.

C o t a r d ,  J., Verlust d. geistigen Sehens bei einem 
Melancholiker. Progres m6d. XII. 2.

C o w a n ,  F. M., Allgemeine Paralyse b. einer Frau. 
Journ. of mental Sc. XXIX. p. 530. Jan.

C r o t h e r s ,  T. O., Ueber Trunksucht. Philad. med. 
and surg. Reporter L. 12. p. 356. March.

D a v i s ,  Chas .  H. S t a n l e y ,  The classification, 
training and education of the feeble-minded, imbecile and 
idiotic. New York 1883. E. Steiger and Co. 8. 46 pp.
1 Mk.

E i d a m ,  Psychose nach akutem Gelenkrheumatismus 
u. croupöser Pneumonie. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 12.

F i s c h e r ,  F r a n z ,  Ueber d. sogen, photograph. 
Gleichheit d. Irreseins bei dems. Epileptiker. Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 4.

F i s c h e r ,  F r a n z ,  Ueber Polsterzellen. Allg. 
Ztschr. f. Psyctyatrie XL. 5. p. 880.

F o v i l l e ,  A., Ueber die Gesetze in Bezug auf Be­
handl. d. Geisteskranken in ihrer Familie. Ann. med.- 
psychol. 6. S. XI. p. 68. Janv.

F r e u s b e r g ,  Aberglaube oder Verrücktheit. Irren­
freund XXVI. 2.

H a m m o n d ,  Wm.  A., A Treatise on Insanity in 
its Medical Relations. New York 1883. D. Appleton a. C. 
Vgl. The Journ. of nerv, and ment, disease N. S. VIII. 
p. 537. July 1883.

H a r t m a n n ,  Ueber Geistesstörungen nach Kopf­
verletzung. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 98.

H j e r t s t r ö m ,  E., Ueber d. cykl. Geistesstörung. 
Hygiea XLVI. 1. S. 1. (Jahrbb. CCI. p. 74.)

H u g g a r d ,  W i l l i a m  R., Ueber Definition der 
Geistesstörung. Journ. of mental Sc. XXIX. p.475. Jan.

J o h n s  t o n e ,  J. C a r l y l e ,  Fall von Basedow’scher 
Krankheit mit Manie. Journ. of mental Sc. XXIX. p. 521. 
Jan.

I r r e n f ü r s o r g e ,  staatliche in Baden. Aerztl. Mit­
theil. aus Baden XXXVIII. 3. 4.

I r r e n g e s e t z g e b u n g ,  Reform in Frankreich. 
Bull, de l’Acad. 2. S. XIII. 4. 7—10. p. 133. 269. 311. 
345. 361. Janv.—Mars. — Ann. med.-psychol. 6. S. XI. 
p. 234. Mars. Vgl. a. Blanche.

K a h l b a  um,  Ueber jugendliche Nerven-u. Gemüths- 
kranke u. ihre pädagog. Behandl. in d. Heilanstalt. Allg. 
Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 863.

Ki r n ,  Ueber Chloralpsychosen. Allg. Ztschr. f. 
Psych. XL. 5. 831.

K o r t u m ,  Hirnbefund bei einer Idiotin. Arch. f. 
Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 289.

K o s t e r ,  Gutachten über d. Geisteszustand eines 
wegen wiederholter Vergehen bestraften Soldaten. Irren­
freund XXVI. 3.

K r ä p e l i n ,  E., Experimentelle Studien über Asso­
ciationen. Allg. Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 829.

v. K r a f f t - E b i n g ,  Zur Lehre von der conträren 
Sexualempfindung. Irrenfreund XXVI. 1.

L ä n d e r e r ,  Gust . ,  u. X. L u t z ,  Die Privat-Irren- 
anstalt „Christophsbad“ in Göppingen. 2. Bericht über 
deren Bestand u. Wirksamkeit in d. JJ. 1877—1882. 
Stuttgart 1883. Metzler. 8. VIII u. 109 S. 2 Mk.

L a n g r e u t e r ,  G e o r g ,  Ueber Paraldehyd- u. Ace­
talwirkung b. Geisteskranken. Arch. f. Psych. u. Nkrkh.
XV. 1. p. 1.

L i n k ,  Ka r l ,  Bericht über d. Irrenabtheilung d. 
k. Juliusspitals zu Würzburg f. d. JJ. 1873—1882. Allg. 
Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 705.

Ma g n a n ,  Ueber Dipsomanie. Progres med. XII.
4. 5. 6. 8. 9. 12.

Ma s y ,  H i p p o l y t e ,  Ueber die Nachtheile der Be­
suche Neugieriger in Irrenanstalten. Journ. de Brux. 
LXXVITI. p. 24. Janv.

Mc C r e e r y  J a m e s  V.,  Chirurg. Operationen an 
Geisteskranken. Austral, med. Journ. V. 12. p. 530. 
Dec. 1883.

Me n d e l ,  Ueber sekundäre Paranoia. Arch. f. 
Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 289. 292.

M e r c i e r ,  C h a r l e s ,  Ueber d. Basis d. Bewusst­
seins. Journ. of mental Sc. XXIX. p. 498. Jan.

M i l l e t ,  J., Ueber Schwindel bei Geisteskranken. 
Ann. m^d.-psychol. 6. S. XI. p. 38. 204. Janv., Mars.

N e u m a n n ,  H.,  Katechismusd. gerichtl. Psychiatrie 
in Fragen u. Antworten. Mit einem Anhänge von Mnster- 
gutachten. Breslau. Preuss u. Jünger. 8. 70 S. 1 Mk. 
50 Pf.

O’B r i e n ,  J. A,,  Ueber allgem. Paralyse d. Irren. 
Austral, med. Journ. N. S. VI. 2. p. 56. Febr.

O p p e n h e i m ,  Zum Studium d. Gesichtsausdrucks 
d. Geisteskranken. Allg. Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 840.

P a r s o n s ,  R a l p h  L. ,  Ueber Zurückhaltung ge­
nesener u. ungefährlicher Kr. in Irrenanstalten. Journ. 
of nerv, and mental dis. XI. 1. p. 8. Jan.

P e l m  an,  Ueber Trinkerasyle. Centr.-Bl. f. öff. 
Geshpfl. III. 2. p. 57.

P i c k ,  A r n o l d ,  Vom Bewusstsein in Zuständen 
sogen. Bewusstlosigkeit. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV.
1. p. 202.

R a c i n e  , Fall von Bleimanie. Deutsche med. Wo- 
chenschr. X. 10.

R ä g i s ,  E., Ueber d. Diagnose d. allgem. Paralyse. 
Ann. med.-psychol. 6. S. XI. p. 197. Mars. — Dystrophie 
u. spontanes Ausfallen der Nägel bei allgem. progress. 
Paralyse. Gaz. de Par. 11.

R i c h t e r ,  Hirnbefund in einem Falle von hallucina- 
tor. Verrücktheit. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. 
p. 291.
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ß i e g e r ,  Co n r a d ,  Der Hypnotismus. Psychiatr. 
Beiträge zur Kenntniss d. sogen, hypnot. Zustände. Mit 
einem physiognom. Beitrage von Dr. Hans Virchow. Jena. 
Gustav Fischer, gr. 8. 151 S. mit 4 Tafeln. 4Mk.  50Pf.

R i e g e r ,  C., Ueber ein Symptom d. progressiven 
Paralyse. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Würzb. 9 
u. 10. p. 137. 1883.

R i g g i ,  Ge r o l a mo ,  Ueber Anwend. d.Paraldehyd 
bei Geisteskranken. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 2. 3.

R o u s s e a u ,  Aphasie mit folgender Geistesstörung 
w. Monoplegie. Ann. med.-psychol. 6. S. XI. p. 52. 
Janv.

S c h o l z ,  Ueber die Irrenpflege in Bremen. Allg. 
Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 885.

S c h ü t z ,  Geistesstörung mit totaler Anästhesie. 
Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 299.

S e l b s t m o r d v e r s u c h  durch Stich in d. Herz bei 
einer Geisteskranken. Edinb. med. Journ. XXIX. p. 820. 
[Nr. 345.] March.

S i e m e n s ,  F ., Zur Behandl. d. Nahrungsverweige­
rung bei Irren. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 1. p. 15.

S i z a r e t , Chron. Lypemanie mit Negationsdelirium. 
Ann. med.-psychol. 6. S. XI. p. 63. Janv.

S p i t z  k a ,  E. C., Insanity: its classification, dia- 
gnosis and treatment. A Manual for students and practi- 
tioners of medicine. New York 1883. Bermingham a. C. 
8. 415 pp. Vgl. The Journ. of nerv, and ment, disease 
N. S. VHI. p. 547. July 1883.

T h o m s e n ,  Ueber d. Verhalten d. allgem. u. spe- 
ciellen Sensibilität b. Krampf- u. Geisteskranken. Neurol. 
Centr.-Bl. III. 2.

V e r g o ,  Gi ov.  B a t t i s t a ,  u. A g o s t i n o  ß r u -  
n a t i ,  Ueber d. Aetiologie d. Cretinismus u. d. Idiotie. 
Gazz. Lomb. 8. S. VI. 5. 6. 9. 10.

W a l s h e ,  W a l t e r  H a y l e ,  Ueber Anwendung d. 
Physiologie statt d. Metaphysik in Bezug auf d. Geist. 
Lancet I. 1. 2; Jan.

W e b e r ,  L e o n a r d ,  Ueber die Aufnahme Geistes­
kranker in Irrenanstalten. Journ. of nerv, and mental 
dis. XI. 1. p. 70. Jan.

W e g n e r ,  Rud. ,  Beiträge zur Gesundheitspflege d. 
Geistes. I. Das Christenthum vom Standpunkte d. Psy- 
chohygieine. II. Die Ueberbürdungsfrage auf d. höhern 
Schulen vom Standpunkt d. Psychohygieine. Stralsund. 
Bremer. 8. 64 S. 75 Pf.

W i g l e s w o r t h ,  J o s e p h ,  Ueber d. Pathologie d. 
Manie. Journ. of mental Sc. XXIX. p. 485. Jan.

W i l d e r m u t h ,  H.A. ,  Psychiatr. Reiseerinnerungen 
an Frankreich, England, Schottland u. Belgien. Allg. 
Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 762.

W i l l e ,  Ueber einige klin. Beziehungen d. chron. 
Alkoholismus. Allg. Ztschr. f. Psych. XL. 5. p. 827.

S. a .  VIII. 4. Mi c k l e ;  9. a. A l l a n ,  K i r k ;  10. 
Mi e k l e .  XU.  3. F r a e n k e l .  XIX. 4 .Italien.

Vgl. III. 3. Lokalisation der Himfunktionen. VHI.
2. a. Hypnotismus, animalischer Magnetismus, Transfert, 
Tabes; 2. c. Epilepsie u. Irrsein; 3. a. Alkoholismus. 
X. Puerperalmanie. XVH. 1. Zweifelhafte Seelenzustände 
in Bezug a u f Zurechnungsfähigkeit, Ehescheidung, Selbst­
mord, geisteskranke Verbrecher.

XVII. Staatsarzneikunde.
1)  Im  Allgemeinen.

A u e r b a c h ,  B . , Fäulnisskrystalle in Leichen. 
Vjhrschr. f. ger. Med. N. F . XL. 1. p. 66. Jan.

A u f n a h m s - R e g u l a t i v  u. D i e n s t e s - V o r -  
s c h r i f t e n  für d. Sanitätsmänner u. d. Sanitätsdienst in 
d. Sanitäts-Stationen d. Wiener freiwill. Rettungs-Gesell­
schaft. 2. Aufl. Wien. Huber u. Lahme. 8. VI u. 72 S.
1 Mk.

B r a u s e r , - D a s  Reichsgesetz betr. d. Krankenver­
sicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883. Bayr. ärztl. 
InteU.-Bl. XXXI. 12.

B u c k n i l l ,  J. C., Ueber d. Beziehung d. Geistes­
störung zum Verbrechen. Brit. med. Journ. March 15. 22.

D o i n b l ü t h ,  Fr. ,  Wider die Geheimmittel u. 
Heilschwindler. Deutsche Vjhrschr. f. Geshpfl. XVI. 2. 
p. 282.

E c k e r b o r n ,  A., Ueber d. Sanitätsdienst auf d. 
Lande. Eira VIII. 5.

Er ma n ,  Thanatolog. Beiträge (alte Wasserleiche.
— Mumificirte Leichen). Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. 
XL. 1. p. 29. Jan.

F l e s c h ,  Ueber d. patholog. Befund im Gehirn von 
Verbrechern u. Selbstmördern. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 1. 
p. 16.

F r e y  er ,  Frühzeitiger Eintritt von hochgrad. post­
mortalem Emphysem d. Haut u. d. innern Organe nach 
Tod an traumat. Erysipel. Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. 
XL. 1. p. 37. Jan.

F r i d o l i n ,  H., Ueber d. Einfluss d. Gefängnisshaft 
auf d. Gesundheit. Petersb. med. Wchnschr. N. F.  I. 3. 
p. 33.

G a s t l ,  Gerichtsärztl. Mittheilungen. Wien. med. 
Presse XXV. 9. p. 278.

G e h e i m m i t t e l u n w e s e n  u.Kurpfuscherei. Bresl. 
ärztl. Ztschr. VI. 2.

Ge rn e t ,  H. G., Geschichte d. hamburgischen Land- 
physikats von 1818—1871. Hamburg. Friedrichsen u. Co. 
8. 138 S. 3 Mk.

G r i m s h a w ,  T h o m a s  W r i g l e y ,  Ueber Staats- 
medicin. Dubl. Journ. LXXVII. p. 198. [3. S. Nr. 147.] 
March.

Gr ü n b a u m ,  Die Nothwendigkeit d. Zuziehung d. 
Medicinalbeamten bei allen epidem. u. infektiösen Krank­
heiten. Vjhrschr. f. ger. Med. N. F.  XL. 1. p. 219. Jan.

H a r v e y ,  A l e x a n d e r .  Ueber Bestimmung der 
Vaterschaft. Med. Times and Gaz. Jan. 12.

H o f m a n n ,  Ed. ,  Lehrbuchd.gerichtl.Medicin. Mit 
gleichmässiger Berücksichtigung d. deutsches u. österr. 
Gesetzgebung 3. Aufl. 2. Hälfte. Wien. Urban u. Schwar­
zenberg. 8. XII S. u. S. 449—976 mit 108 eingedr. Holz­
schn. 9 Mk.

J a h r e s b e r i c h t  des Wiener Stadtphysikats über 
seine Amtsthätigkeit, sowie über d. Gesundheitsverhält­
nisse Wiens u. die städt. Humanitäts-Anstalten imJ. 1882. 
Wien 1883. Braumüller. 8. 12, XXVII u. 858 S. 10 Mk.

K e l l y ,  A. B., Ueber d. Hinrichtung d. Verbrecher 
in England. Lancet I. 1; Jan. p. 43.

K o r n f e l d ,  H e r m a n n ,  Handbuch d. gerichtl.Me­
dicin in Bezieh, zu d. Gesetzgebung Deutschlands u. d. 
Auslandes. Nebst einem Anhänge, enthaltend die ein­
schlägigen Gesetze u. Verordnungen Deutschlands, Oester­
reichs u. Frankreichs. Stuttgart. Ferd. Enke. gr. 8. 
XXIV u. 611 S. mit eingedr. Holzschn. 10 Mk.

Ku b y ,  Die Medicinal-Gesetzgebung im Königreich 
Bayern. Sammlung d. Reichs- u. Landesgesetze, Ver­
ordnungen, generalisirten Ministerial-Entschliessungen u. 
wicht, oberrichtl. Erkenntnisse, welche d. Civil-Medicinal- 
wesen im Königr. Bayern betreffen, mit Ausnahme des 
Veterinärwesens. Herausgeg. u. mit Erläut. anerkannter 
Commentatoren versehen. Mit systemat., chronolog. u. 
alphabet. Register. Augsburg 1883. Reichel. Lex.-8. 
XLI. u. 1163 S. 21 Mk.

L a e n n e c ,  Th. ,  A., Ueber d. hydrostat. u. d. opt. 
Lungenprobe. Gaz. des Hop. 2.

L e s s e r ,  A d o l f ,  a) Ueber d. wichtigsten Sektions­
befunde bei dem Tode durch Ertrinken in dünnflüssigen 
Medien. — b) Kann postmortale Senkung des Blutes in 
frischen Leichen binnen 24 Std. zu Gefässzerreissungen 
u. Blutungen in der Haut führen? Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. N. F. XL. 1. p. 1. 69. Jan.

L i m a n ,  Ueber d. Vernachlässigung d. Studium d. 
gerichtl. Medicin auf d. Universitäten. Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. N. F . XL. 1. p. 213. Jan.

L i s s n e r ,  Ueber Fortbildungscurse für Medicinal- 
beamte. Deutsche med. Wchnschr. X. 7. 8.
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L o w n d e s ,  F r e d e r i c k  W a l t e r ,  Exhumation u. 
Untersuchung einer seit 10 Mon. begrabenen Leiche. Lan­
cet I. 11; March.

M a b i l l e ,  H., Attentat auf die Schamhaftigkeit. 
Ann. m«5d.-psychol. 6. S. XI. p. 83. Janv.

M a c d o n a l d ,  K e i t h  N o r m a n ,  Tod durch Blu­
tung aus d. rechten Art. temporalis nach Verletzung mit 
einem Glasstück (gerichtl. Untersuchung). Edinb. med. 
Journ. XXIX. p. 727. [Nr. 344.] Febr.

Ma r i a n ,  A., Versuch einer Morbilitäts- u. Mortali­
täts-Statistik d. Stadt Aussig, nebst einem Rückblick auf 
d. Thätigkeit d. städt. Gesundheitsrathes im J. 1883. 
Aussig. Grohmann. 8. 17 S. 1 Mk.

Ma s c h k a ,  Gerichtsärztliche Mittheilungen. Wien, 
med. Presse XXV. 6. p. 185.

M e d i c i n a l w e s e n  in Preussen, Reorganisation. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 7. 8.

Me y e r ,  Ueber Uebungscurse für Medicinalbeamte. 
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 1. p. 222. Jan.

M ot e t ,  A., Ueber geisteskranke Verbrecher. Ann. 
d’Hyg. 3. S. XI. 1. p. 5. Janv.

Ot t o ,  Künstliche Unfruchtbarkeit. Zugleich eine 
Entgegnung auf Dr. Capellmann’s Schrift: Fakultative 
Sterilität ohne Verletzung d. Sittengesetze. Leipzig u. 
Neuwied. Heuser’s Verl. (Louis Heuser.) 8. 20 S. 50 Pf.

P a s s a u e r ,  Das öffentl. Gesundheitswesen imReg.- 
Bez. Gumbinnen während d. J. 1882. General-Ber. Gum­
binnen 1883. Hinz. 8. IV u. 207 S. 2 Mk.

P o h l ,  H.,  Gerichtl.-med. Untersuchung über einen 
Fall von angebl. Kindesmord. Petersb. med. Wchnschr. 
N. F. I. 10.

P r o s t i t u t i o n ,  ärztliche Ueberwachung. Nederl. 
Weekbl. 8.

P ü t z ,  Herrn. ,  Ueber d. gesetzl. Verantwortlich­
keit d. Trichinenschauer. Dentsche med. Wchnschr. X.
5. 6.

R a i m o n d i ,  Ca r l o ,  Ueber Ptomaine in gerichtl.- 
med. Beziehung. La Salute 2. S. XVIII. 11.

R a p i n ,  O., Ueber Todtenstarre n. Leichenflecke 
als Zeichen des Todes. Revue med. de la Suisse Rom. 
IV. 1. p. 27. Janv.

S c h w a r t z ,  Die Gesuudheitsverhältnisse u. d. Me­
dicinalwesen d. Reg.-Bez. Trier unter besonderer Berück­
sichtigung der JJ. 1881 u. 1882. Trier. Lintz. 8. 60 S. 
mit 20 Tab. 2 Mk. 40 Pf.

S c h w a r z e ,  Untersuchung wegen widernatürl. Un­
zucht u. Tödtung. Vjhrschr. f. ger. Med. N. F . XL. 1. 
p. 41. Jan.

S e l b s t m o r d  s. XII. 3. Og s t o n .  XVI. Selbst­
mordversuch.

S h u t t l e w o r t h ,  G. E., Ueber die Zurechnungs- 
fahigkeit erzogener Schwachsinniger. Journ. of mental 
Sc. XXIX. p. 467. Jan.

S t a a t s a r z n e i k u n d e ,  Organisation iu Frank­
reich. Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 2. p. 159. F6vr.

S t e i g e r ,  A l f  r., Process gegen eine Unfallversiche­
rungs-Gesellschaft (Tod durch  Erfrieren). Schweiz. Corr.- 
Bl. XIV. 2.

S t e w a r t ,  A l e x a n d e r ,  Ueber Gesellschaften zur 
Beschaffung ärztlicher Hülfe für Arme. Glasgow med. 
Journ. XXI. 1. p. 15. Jan.

V o e l k ,  t e i n r . ,  Die Kindestödtung in gerichtl.- 
med. Beziehung. Inaug.-Diss. München. J. A. Finsterlin.
8. V u. 58 S. 1 Mk. 50 Pf.

W a l d e y e r ,  W. ,  Atlas d. menschl. u. thier. Haare, 
sowje d. ähnliche Fasergebilde. Für d. Bedürfnisse d. 
Staatsarzneik., d. Handels, d. Technik u. d. Landwirt­
schaft, herausg. vom Hofphotogr, J . Grimm in Offenburg. 
]^it Text yon W. W. Lahr. Schauenburg. 4. III u. 
204 Sp. mit 12 Lichtdrucktafeln. 12 Mk.

W e i s s , A 1 b., Das öffentliche Gesundheitswesen d. 
Reg.-Bez. Stettin im J. 1982. 4. Verwaltungsber. Rudol­
stadt. Hofbuchdr. 8. IV u. J.96 S. 5 Mk.

W e r n i c h ,  Lehrb. f. Heildiener. Mit Berücksicht, 
d. Wundenpflege, Krankenaufsicht u. Desinfektion. Ber­
lin. Hirschwald. 8. VIII u. 152 S. mit 30 eingedr. Holz­
schn. 2 Mk. 40 Pf.

W o l f f ,  G., Erstickung durch fremde Hand. Viertel- 
jahrschr. f. ger. Med. N. F. XL. 1. p. 60. Jan.

S. a. I. H e n o c q u e .  VIII. 3. a. de B e u r ma n n .  
XII. 1. Cu b a s c h .  XIV. 1. Ca s s e l s .  XIX. 2. L e -  
b l o n d ,  L o n g u e t ,  S c h m i t z ,  V i r c h o w .

Vgl. IV. Sanitätspolizei. V. 1. Arzneitaxe, Apotheker­
wesen, Handverkauf von Arzneimitteln, Geheimmittel. VI. 
Beaufsichtigung d. Heilquellen. VII. Vergiftungen. VIII.
3. a. Gelbfieber, Hydrophobie, Milzbrand, Pest, R o tz ;
9 . b . Pockenhospitäler, Vaccination; 10. Vaccinasyphilis, 
Prophylaxe d. Syphilis; 11. Trichinose. X. Hebammen­
bildung , Gebärhäuser, Asphyxie d. Neugebomen. XI. 
Kinderhygieine, Kindersterblichkeit. XIH. Prüfung des 
Sehvermögens, Farbenblindheit, Augenentzündung der Neu­
gebomen. XIV. 1. Prüfung des Hörvermögens; 2. Taub­
stummheit.. XVI. Fürsorge fü r  d. Irren u. Trinker, Trunk­
sucht. XVIII. Uebertragbare Thierkrankheiten. XIX.
1. Ausbildung d. Aerzte, ärztliche Standesinteressen, Vivi­
sektion ; 2. Ehen unter Blutsverwandten, Gewerbekrank­
heiten, plötzliche Todesfälle, Krankenpflege u. Hospitäler, 
Absonderung ansteckender Kranker, Beurtheilung d. Lei­
chenerscheinungen; 4. Erkrankungs- u. Sterblichkeits- 
Statistik.

2) M ilitärärztliche Wissenschaft.
B r e i t u n g ,  Ueber d. hygiein. Einrichtungen eiuer 

Infanterie-Kaserne. Deutsche milit.-ärztl. Ztschr. XUI.
2. p. 57.

C r o o k s h a n k ,  E d g a r  M.,  Ueber antisept. Be­
handl. d. Wunden auf d. Schlachtfelde. Lancet I. 10; 
March.

C u b a s c h ,  W ., Die Improvisation d. Behandlungs- 
Mittel im Kriege u. bei Unglücksfällen. Wien. Urban u. 
Schwarzenberg. 8. XII u. 147 S. mit 13 eingedr. Holz­
schnitten. 4 Mk.

F r ö l i c h ,  H. ,  Militärärztl. Gedanken über militär. 
Erziehung. Militärarzt XVIII. 1.

G i h o n ,  A l b e r t  L., Ueber die Fortschritte im Ma­
rine- Sanitätswesen. Proceed. of the nav. med. Soc. I.
6. p. 193.

G o d w i n ,  C. H. ,  Ueber antisept. Behandl. u. ihre 
Anwendung im Felde. Brit. med. Journ. Febr. 23.

Go r e ,  A l b e r t  A., Ueber d. Wirkung d. Klimas in 
Indien auf junge Soldaten. Dubl. Journ. LXXVII. p. 39. 
[3. S. Nr. 145.] Jan.

J a h r b u c h  für Milit.-Aerzte 1884, 19. Jahrg. Her- 
ausgeg. vom Unterstützungs-Ver. d. k. k. Militärärzte. 
Wien. Perles. 16. VII u. 192 S. 3 Mk. 20 Pf.

K i r c h e n b e r g e r ,  Ueber Benutzung d. Flussschiff­
fahrt zum Verwundeten- u. Krankentransport. Militär­
arzt XVIH. 5. 6.

L e e u w ,  D. J. d e ,  Summar. Krankenbericht über 
d. Militär in niederl. Indien f. 1880. Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl. Indie N. S. XII. 6. S. 321.

L e s s e r ,  L. v., Ueber Anwend. d. Antiseptik in d. 
Kriegschirurgie. Chir. Centr.-Bl. XI. 7.

L i c h t ,  ijlas .elektrische, in seiner Anvyend. auf die 
Kriegsheilkunde. Wien. Huber u. Lahme. 8. VI u. 
44 S. 1 Mk.

Ma i l l o t ,  J. F ., Morbidität u. Mortalität im französ. 
Heere in Algerien. Gaz. des Höp. 27. — Gesundheits­
zustand d. Garnison zu Bona von 1832 bis 1881. Ibid. 
34. 35.

M e n c k e ,  Kriegschirurg. Hülfe unter freiem Him­
mel. Berlin. Th. Chr. Fr. Enslin. (Richard Schötz.) 8. 
28 S. mit 3 Holzschnitttafeln.

N e t o l i t z k y ,  A u g u s t ,  Die österr. Intruktion zur 
ärztl. Untersuchung d. Wehrpflichtigen. Wien. med. 
Presse XXV. 1. 3. 4. 6. 9. [mllit.-ärztl. Ztg.]
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P o r t ,  J u l i a s ,  Taschenbuch d. feldärztl. Improvi­
sationstechnik. Stuttgart. Ferd. Enke. kl. 8. XI u. 
304 S. mit eingedr. Holzschn. 5 Mk.

R e g l e m e n t  für d. Sanitätsdienst d. k. k. Heeres.
1. Th.: Sanitätsdienst bei d. Militärbehörden, Comman- 
den, Truppen- u. Heeresanstalten. Wien 1883. Hof- u. 
Staatsdr. 8. VII u. 208 S. 80 Pf.

R ö n n b e r g ,  Ueber d. Krankenträger-Unterricht bei 
d. Cavallerie. Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XIII. 1. p.22.

R o t h ,  W. ,  Ueber d. Militär- u. Marine-Sanitäts­
wesen auf d. allgem. deutschen Ausstellung auf d. Gebiete 
d. Hygieine u. d. Rettungswesens in Berlin. Deutsche 
Vjhrschr. f. Geshpfl. XVI. 2. p. 161.

S c h a f f e r ,  L u d w i g ,  Skizze für ein Wagenzelt. 
Militärarzt XVHI. 6.

S o m m e r b r o d t ,  Max,  Die Sanitätszüge auf der 
Berl. Hygieine-Ausstellung. Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. 
XHI. 1. p. 1.

S t a r c k e u .  R ü h l e m a n n ,  Leitfaden für d.Unter­
richt d. freiwilligen Krankenträger d. Kriegervereine. 
Berlin 1883. Mittler u. Sohn. 8, 56 S. 70 Pf.

U l m e r , Ueber Militärunterkünfte vom hygiein. 
Standpunkte. Militärarzt XVHI. 3. 4. 5.

V e a l e ,  H e n r y ,  Ueber Organisation d. Feldspitä­
ler. Brit. med. Journ. March 22.

S. a. XIII. P a s s a u e r ,  P i c h a ,  Rabl .  XIX. 4. 
F r ö l i c h .

Vgl. a. VHI. 9. Vaccination. XII. 1. Antiseptische 
Chirurgie, Blutsparung; 3. u. 7. Schussverletzungen. 
XIH. Contagiöse Augenentzündung. XHI. u. XIV. 1. Prü­
fung des Seh- u. Hörvermögens. XVH. 1. Simulation.

XVIII. Thierheilkunde u. Veterinär­
wesen.

A b r a h a m ,  Arthritis deformans beim Pferde. Dubl. 
Journ. LXXVII. p. 166. [3. S. Nr. 146.] Febr.

B e c h a m p ,  A. ,  Ueber Molekulargranulationen u. 
d. Lyssagift. Bull. d. l’Acad. 2. S. XHI. 13. p. 429. 
Mars 25.

B l a z e k o v i c ,  F r . ,  Lehrbuch d. Veterinär-Augen­
heilkunde. 2. Heft. Wien. Seidel u. Sohn. 8. S. 81—
160. je 2 Mk. 40 Pf.

B l u m b e r g ,  C . , Ueber das Vorkommen von Para­
siten bei d. Haussäugethieren in Kasan. Ztschr. f. Thier- 
med. u. vergl. Pathol. X. 2 u. 3. p. 153.

C h a u v e a u ,  A. ,  Ueber Erwärmung d. Kulturen d. 
Milzbrandbakterien. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 5. p. 78.

E l l e n b e r g e r ,  W. ,  Lehrb. d. allgem. Therapie 
d. Haussäugethiere. Unter Mitwirkung von Proff. DDr. 
Schütz u. Siedamgrotzky bearb. u. herausg. l.T h l. Ber­
lin. Hirschwald. 8. XH u. 345 S. 8 Mk.

E n c y k l o p ä d i e  d. gesammten Thierheilkunde u. 
Thierzucht mit Inbegriff aller einschlägigen Disciplinen u. 
d. speciell. Etymologie. Herausg. von Alois Koch. (In 
ca. 28 Lief.) l.L ie f. Wien. Perles. 8. ( l .Bd.  S. 1— 
80.) 1 Mk. 80 Pf.

G i b i er , Ueber Hundswuth bei Thieren. Gaz. des 
Hop. 29. — Gaz. hebd. 2. S. XXI. 10. p.160.— L’Union 46.

G ö t s c h e l ,  Ed.  v., Vergleichende Analyse d. Blutes 
gesunder u. septisch inficirter Schafe mit besond. Rück­
sichtnahme auf d. Menge u. Zusamensetzung d. rothen 
Blutkörperchen. Inaug.-Diss. Dorpat 1883. Karow. 8. 
75 S. mit 1 Tafel. 1 Mk.

Ha r m s ,  weil., C a r s t e n ,  Lehrbuch d. thierärztl. 
Geburtshülfe. 2. Aufl. Hannover. Schmorl u. v. Seefeld. 
8. VHI u. 320 S. mit 59 eingedr. Holzschn. 6 Mk.

J a h r e s b e r i c h t  d. k. Central-Thierarznei-Schule 
in München 1882—1883. Ztschr. f. Thiermed. u. vergl. 
Pathol. 7. Suppl.-Heft.

J o h n e ,  a) Zur Aetiologie d. Hühnertuberkulose. — 
b) Plötzl. Tod beim Rind bei Maul- a. Klauenseuche. 
Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol. X. 2 u. 3. p. 165.186. 

Med. Jahrbb. Bd. 201. Heft 3.

K l e i n ,  E., Die Bakterien d. Schweineseuche. Vir­
chow’s Arch. XCV. 3. p. 468.

L e h m a n n ,  Kar l  B., Eine l'hiry-Vella’ache Darm­
fistel an d. Ziege. Arch. f. Physiol. XXXIII. 3 u. 4. 
p. 180.

M a c e w e n ,  Krümmung d. Wirbelsäule bei einem 
Fische. Glasgow med. Journ. XXI. 2. p. 139. Febr.

M e g n i n ,  Kalkkörperchen in d. Muskeln eines alten 
Pferdes. Gaz. des Höp. 30.

N o s o t t i ,  G i u s e p p e ,  Chimica e microscopia cli- 
nica. P artei. Uroscopia. Pavia. Tip. Fratelli Fusi. 8. 
53 pp. con 4 tavole. [Für Thierärzte.]

P a s t e u r ,  Ueber Hydrophobie. Bull, de l’Acad.
2. S. XIII. 9. p. 337. Fevr. 26.

P a s t e u r ;  C h a m b e r l a n d  u. R o u x ,  Ueber 
Hundswuth. Gaz. de Par. 10.

R e e l  am,  C., Die Milchabsonderung d. Kühe. Ge­
sundheit IX. 3.

R o e c k l ,  G . , Ueber Pneumonomykosen. Ztschr. 
f. Thiermed. u. vgl. Pathol. X. 2 u. 3. p. 122.

S c h l a m p p ,  Wi l h. ,  Fälle von Diabetes insipidus 
beim Pferde. Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol. X. 2 
u. 3. p. 133.

S c h n e i d e m ü h l , G e o . , Lage d. Eingeweide bei 
d. Haussäugethieren, nebst Anleitung zur Exenteration für 
anatom. u. path.-anat. Zwecke. Hannover. Schmorl u. 
v. Seefeld. 8. VIII u. 173 S. 3 Mk.

S u s s d o r f ,  Bericht über d. 4. thierärztl. Congress 
zu Brüssel. Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathol. X. 2 u.
3. p. 161.

T a s c h e n b u c h ,  veterinärärztliches. Herausg. vom 
Kr.-Thierarzt Th. Adam. 23. Jahrg. Würzburg. Stahel.
16. IV u. 199 S. u. 210 S. 2 Mk. 40 Pf.

V i r c h o w ,  R u d o l p h ,  Zur Kenntniss d. Trichino- 
sis u. d. Actinomykosis bei d. Schweinen. Virchow’s Arch. 
XCV. 3. p. 534.

V o g e l ,  Ist Mondblindheit Hauptmangel, auch wenn 
grauer Staar hinzugetreten? (Repert. d. Thierheilkunde.) 
Stuttgart. Schickhardt u. Ebner. 8. 32 S. 50 Pf.

S. a .  I. S a l o mo n .  VHI. 9. a. S t i c k l e r .  XIX.
2. Zürn.

Vgl. a. in .  2. Vergleichende Anatomie. VHI. 3. a. 
Hydrophobie, Milzbrand, Rotz; 9. a. parasitische Haut­
krankheiten ; 11. Endo- u. Epizoen.

XIX. Medicin im Allgemeinen.
1) Allgem eines; Ausbildung der Aerzte; Standes­
interessen der A erzte; Mikroskopie und mikrosko­

pische Technik; Vivisektion; Sammelwerke; 
Volksschriften.

A e r z t e ,  disciplinarische Beaufsichtigung derselben 
durch d. Staat, Diskussion. Deutsche med. Wchnschr. 
X. 5. 6. p. 76. 92. — Berl. klin. Wchnschr. XXI. 6. 7. 
p. 89. 106.

A r z t  u. P a t i e n t ,  Winke f. Beide. Stuttgart. 
Enke. 8. 44 S. 1 Mk.

B r a u s e r ,  Ueber Entziehung d. ärztl. Approbation. 
Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 1.

C h r i s t i e r n s s o n , A. R . , Ueber d. Pensionirung 
d. Provinzialärzte in Schweden. Eira VIII. 4.

C o r r e s p o n d e n z b l a t t ,  Berlin, ärztliches. Organ 
d. Centralausschusses d. ärztl. Bezirks-Vereine in Berlin. 
Red. Dr. Conr. Küster. 2. Jahrg. 1884. Berlin. Hirsch­
wald. 8. (Nr. 1 u. 2. 24 S.) 2 Mk. 50 Pf.

G e s e t z g e b u n g  u. W i s s e n s c h a f t ,  Laien-Kritik 
d. amtl. Vertreter d. Wissenschaft auf d. preuss. Land­
tage. Hannover. Schmorl u. v. Seefeld. 8. 48 S. 60 Pf.

H a m i l t o n ,  E d w a r d ,  Ueber med. Unterricht. 
Brit. med. Journ. Febr. 16.

H u t c h i n s ,  A l e x a n d e r ,  Ueber d. Stellung d. 
ärztl. Standes. New York med. Record XXV. 6; Febr.

44
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L o h s e ,  F r i e d  r. ,  Vorbildung d. Aerzte; Gymna­
sium oder Realschule. Leipz. Tageblatt Nr. 38; 4. Febr. 
Beilage 4.

Maar ,  L. ,  Ueber ärztl. Ankündigungen. Ugeskr. 
f. Läger 4. R. IX. 7.

O l d e n d o r f f ,  A., Die Berliner ärztl. Bezirksvereine 
u. ihr Centralausschuss. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 8.

S u r m a y ,  Ueber Gründung eines allgem. Aerztever- 
bandes (Ordre des mädecins) in Frankreich. L’Union 38. 
40. 41. 42.

V o r s c h r i f t e n  über die ärztl. Prüfungen f. das 
deutsche Reich nach d. Bekanntmachungen d. Reichs­
kanzleramts vom 2. Juni 1883. Tübingen. Fues. 2. Abdr.
8. 19 u. 9 S. 60 Pf.

W ie  studirt man Medicin? Von einem prakt. Arzte. 
Leipzig. Rossberg’sche Buchh. 8. 47 S. 80 Pf.

Z e h e n d e r ,  W . , Die Augenheilkunde in d. neuen 
Prüfungsordnung. Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XXII. 2. 
p. 66. Febr.

S. a. III. 3. B u d g e .  XVII. 1. Medicinalgesetz- 
gebung, S t e w a r t ;  2. Militärärzte. XIX. 2. Gr o c c o ,  
S c h l e g e l ;  4. K o e n i g e r .

C o r n i l ,  V., Ueber Conservirung anatom.Präparate 
behufs d. mikroskopischen Untersuchung. Progr&s möd. 
XII. 13.

E 1 s n e r , F ., Mikroskop. Atlas. Ein illustr. Sammel­
werk. (In 6 Heften.) 1. Heft. Halle. Knapp. 4. 9 S. 
mit 27 Mikrophotogr. u. 2 Lichtdr.-Taf. 2 Mk. 40 Pf.

F r e u d ,  S i g m . , Neue Färbungsmittel d. Nerven­
bahnen. Med. Centr.-Bl. XXII. 11.

S t e i n ,  S t a n i s l a u s  v., Einfache Vorrichtung f. d. 
Mikrotom zur Einbettung d. Präparate. Med. Centr.-Bl. 
XXH. 7.

S e g u i n ,  Anilinblauschwarz als Tinktionsmittel f. 
Hirnschnitte. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 2. p. 45.

S t r i c k e r ,  S. ,  Ueber d. elektr. Licht als Hülfs- 
mittel f. d. mikroskop. Unterricht. Wien. med. Jahrbb.
3 u. 4. p. 463. 1883.

V o g e l ,  J u l . ,  Das Mikroskop u. d. wissenschaftl. 
Methoden d. mikroskop. Untersuchung in ihrer verschie­
denen Anwendung. 4. Aufl., neu bearb. von Dr. Otto 
Zacharias u. s. w. (In 6 Lfrgn.) 1. Lfrg. Leipzig. 
Denicke. 8. 48 S. 1 Mk.

S. a. HI. 3. Ort h.  XIX. 2. P l a u t .

B ö r n e r ’s,  P a u l ,  Medicinal-Kalender f. Oester­
reich auf d. J. 1884. 2 Thle. Berlin. Th. Fischer. 16. 
(1. Thl. XVI, 212 u. 191 S.) 6 Mk.

F a l k e n s t e i n ,  Gesundheitsregeln f.d.  tägl.Leben. 
Aerztl. Rathgeber bis zur Ankunft des Arztes. 2. Aufl. 
(Der Rathgeber f. Seeleute u. s. w.) Berlin. Enslin. 8. 
XH u. 319 S. 5 Mk.

M e d i c i n a l - K a l e n d e r ,  deutscher, herausg. von 
Reg.- u. Kreismed.-R. Dr. Carl Martius. 11. Jahrg. 1884.
2 Thle. Erlangen. Besold. 16. VIHu. 192, IHu. 123S.
3 Mk. 20 Pf.

M e d i c i n a l - K a l e n d e r ,  schweizerischer, 1884.
6. Jahrg. Herausgeg. von A . Baader. 2 Thle. Basel. 
Schwabe. 16. 396, 83 u. 146 S. 3 Mk. 20 Pf.

T a s c h e n b u c h ,  ärztliches. Herausg. von Reg.-
u. Kreismed.-R. Dr. Greg. Schmitt. 32. Jahrg. (N. F. 
24. Jahrg.) 'TOürzburg. Stahel. 16. VI, 183 u. 334 S.
2 Mk. 40 Pf.

W a l l e r , ’ J os .  R. ,  German-english medical dictio- 
nary. Wien. Toeplitz u. Deuticke. 16. HI u. 150 S.
3 Mk. 60 Pf.

S. a. IV. IX. X. XI. XIII. XIV. Populäre Schriften.

2) Allgemeine Pathologie; vergleichende und  
experimentale Pathologie; pathologische Anatomie; 

Krankenpflege; H ospitäler.
A u e g g ,  H e n r i e t t e ,  Sechs Vorträge über weibl. 

Krankenpflege. 2. Ausg. Graz. Leykam. 8. III u. 
184 S. 1 Mk. 20 Pf.

B a b i n s k i ,  J., Ueber d. Veränderungen in d. Mus­
keln nach Durchschneidung ihrer Nerven. Gaz. hebd.
2. S. XXI. 3. p. 40.

B a k t e r i e n ,  als Krankheitserreger, s. VIII. 3. a. 
Kanzler; 8. Babes. XII. 4. Cornil; 8. Lindner, Müller.
XIV. 1. Gottstein, Voltolini. XVIH. Chauveau, Klein. 
Vgl. a. Mikroorganismen, Pilze.

B e t z ,  F r i e d  r., Ueber d. diagnost. Verwerthungd. 
b. d. Entleerung heissen Harns. Memorabilien XXIX. 2. 
p. 94.

B l i t z ,  Wirkung, s. XIII. Pagenstecher, Purtscher. 
B l u t ,  in pathol. Beziehung, s. VIII. 3. c. Weichsel­

baum. XVIII. Götschel. XIX. 2. Dastre, Schneidemühl, 
Zahn.

B r z e z i n s k i ,  E d m . , Beiträge zur Kenntniss d. 
Oxydation im Organismus bei Krankheiten u. Vergiftun­
gen. Inaug.-Diss. Bern 1883. 8. 19 S.

B u g g e ,  Ul  r. ,  Ueber Sammelforschung. Tidsskr. 
f. prakt. Med. IV. 3.

D a s t r e  u. Mo r a t ,  Ueber d. Einfl. d. asp^ykt. 
Blutes auf d. Nervenapparat u. d. Cirkulation. Arch. de 
Physiol. 3. S. III. 1. p. 1. Janv.

D u c k w o r t h ,  D y c e ,  Ueber Sammelforschung. 
Brit. med. Journ. Jan. 5.

E n t z ü n d u n g ,  Pathogenese, s. XIII. Baumgarten. 
E r b l i c h k e i t  s. VHI. 2. b. Landouzy, Schultze, 

Wälle; 3. a. Weil; 10. der Syphilis.
F ä u l n i s s  s. I. Raimondi, Zlotnicki. III. 2. Zahn. 

XVII. 1. Auerbach, Raimondi.
F r ä n k e l ,  B., Einfache Methode, d. Stimmfremitus 

indirekt wahrzunehmen. Med. Centr.-Bl. XXII. 10.
F r ö l i c h ,  H. ,  Ueber d. heutigen Begriffe von d. 

Seuchenverbreitung. Deutsche Vjhrschr. f. öff. Geshpfl.
XVI. 1. p. 96.

G e r h a r d t ,  C . , Lehrbuch d. Auskultation u. Per­
kussion, mit besond. Berücksicht, d. Inspektion, Betas­
tung u. Messung d. Brust u. d. Unterleibs zu diagnost. 
Zwecken. 4. Aufl. Tübingen. H. Laupp’sche Buchh. 8. 
VHI u. 348 S. mit eingedr. Holzschnitten. 6 Mk. 60 Pf. 
(Jahrbb. CCI. p. 211.)

G e w e r b s h y g i e i n e  s. VHI. 3.a.  Barth. XIX. 2. 
Lent.

G j e l l e r u p ,  A., Plan f. ein Krankenhaus von etwa 
24 Betten. Ugeskr. f. Läger 4. R. IX. 14. 15.

G o u g u e n h e i m ,  Ueber Apparate zur rhinoskop.
u. laryngoskop. Untersuchung. Ann. des mal. de l’oreille 
et du larynx IX. 6. p. 318. D6c. 1883.

G r a n v i l l e ,  J.  Mo r t i me r ,  Ueber d. Anwend. d. 
Sphygmographen zu klin. Untersuchungen. Brit. med. 
Journ. March 15. p. 507.

G r a w i t z ,  P a u l ,  Ueber d. Entstehung krankhafter 
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A b f u h r ,  hygiein. Bedeutung 279. —, Methoden 279.— 

S. a. Abtritts-, Tonnensystem.
A b o r t u s ,  Anwendung d. scharfen Löffels b. Blutung 

nach solch. 49. — , Nutzen d. Elektricität 295.
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—, d. Niere, operative Behandlung 165. — , d. Gehirns 
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A b w ä s s e r ,  Methoden d. Beseitigung 276. —, von Woll­
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d. Harns 301.
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(af F. W. War/vinge, Rec.) 222.
A r s e n i k ,  gegen Leukämie, Pseudoleukämie u. progress. 

pernieiöse Anämie 222.
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B e c k e n ,  allgemein zu weites 49. — , kleines, Ver­
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B e i n g e s c h w ü r ,  Behandlung 220.
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B l e i ,  Vergiftung, Amblyopie 169.
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dern 263. —, Beschaffenheit nach Milzexstirpation 265. 
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Zusammensetzung d. Harns 301.
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öffnung 58.
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krankungen 243.
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B l u t k r e i s l a u f ,  Einfl. d. Erwärmung auf dens. 115.
B l u t u n g ,  nach Operation einer Halscyste 59. — , in d. 

Medulla oblongata, Erniedrigung d- Körpertemperatur 
129. — , nach Tracheotomie 207.

B o d e n  s. Erdboden.
B o r n e o l ,  Wirkung 125. 126.
B o r o g l y c e r i d ,  gegen Diphtheritis 188.
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B r o m k a l i u m ,  Wirkung auf: d. Stoffwechsel 237. 

d. Raumsinn d. Haut 237.
B r o m k a m p h e r ,  Wirkung 126. —, Vergiftung 127.
B r o m s i l b e r p a p i e r ,  Verwendung zur Unterscheidung 
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bedingt 127.
Bu f o ,  variabilis u. vulgaris, Betheiligung d. Dotters am 

Befruchtungsakte b. solch. 116.
B u t y l a l k o h o l , Wirkung 27.

C a d a v e r b a s e n  s. Ptomaine.
C a m p h e r o l ,  Wirkung 125.
C a n n a b i n u m tannicum, Wirkung auf d. Raumsinn d. 

Haut 237.
C a p i l l a r e n  s. Gallencapillaren.
C a r b o l s ä u r e ,  gegen Hautkrankheiten 40. 142. —, 

Vergiftung 128. —, mit Jod gegen Diphtheritis 191.
C a r d o l ,  als Urs. von Ekzem 42.
Car l  ca Papaya s. Papaya.
C a r i e s ,  tuberkulöse d. untern Halswirbel, Symptomato­

logie d. Rückenmarkscompression b. solch. 34.
C a r o t i s ,  Ligatur wegen Blutung nach Operation einer 

Halscyste 59.
C a r t i l a g o  arytaenoidea s. Giesskannenknorpel.
C a t g u t n a h t ,  fortlaufende zur Vereinigung d. Scheiden­

dammrisse 260.
C h e m i e , gerichtliche, Bedeutung d. Ptomaine f. solche 6.
C h i l i s a l p e t e r ,  Wirkung 239. —, Vergiftung 240.
C h i n i n ,  Ekzem durch d. Fabrikation solch, bedingt 44. 

— , gegen Diphtheritis 199.
C h i n o l i n ,  gegen Diphtheritis 186. 208.
C h i r u r g i e ,  d. Nieren 157flg.
Ch l or ,  Gurgeln mitd. Lösung zur Prophylaxe d. Diphthe­

ritis 179.
C h l o r a l h y d r a t ,  hypnot. u. anästhesirende Wirkung 

29. 30. 32. —, Vergiftung 33. — , Wirkung auf den 
Raumsinn d. Haut 237.

C h l o r i d e ,  Einfl. d. Wärme auf d. Ausscheidung im 
Ham 115.

C h o l e l i t h i a s i s ,  Bezieh, zu Schwangerschaft u. Wo­
chenbett 149.

C h o l e r a ,  Verbreitung durch d. Kanalisation 277.
C h o n d r o m  s. Osteoidchondrom.
C h r o m s ä u r e ,  Vergiftung 129.
C h r y sa r o b in , Anwend. b. Hautkrankheiten 40. 304.
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C i l i a r n e r v e n ,  Verhalten b. Iridocyklitis traumatica 
272.

C l a v i c u l a ,  Fraktur b. Neugebornen 56.
C l a v u s ,  histolog. Verhalten 39. — , Nutzen d. Fara­

disation 247. 297.
C o c a ,  C o c a i n ,  Wirkung 236. 236.
C o f f e i n ,  Erhöhung d. Hautsensibilität durch solch. 237.
C o l c h i c i n ,  C o l c h i c e i n ,  Darstellung 231. —, Wir­

kung 232.
C o l c h i c o r e s i n  233.
C o 11 o d i u m , mit Chrysarobin gegen Psoriasis 40.
C o m p e n d i u m  d. Geburtshülfe (von J . H . Haake,

2. Aufl., Rec.) 217.
C o n c e p t i o n ,  nach Auskratzung d. Uterusschleimhaut 

257.
C o n d y l i  femoris, d. vertieften Linien an solch, als rudi­

mentäre Organe 121.
C o n j u n c t i v a ,  follikuläre Entzündung 269. — , Xerosis 

270. —, Katarrh 270. 271. — S. a. Bindehaut.
C o n v u l s i o n e n ,  b. Kindern, Ursachen 263.
C o s m o l i n e ,  zur Prophylaxe d. Diphtheritis 178.
C o w p e r ’s c h e  D r ü s e n ,  Obliteration u. Erweiterung 

d. Ausführungsgänge 67.
C r i b r u m benedictum d. Nieren 118.
Croup s. Bronchialcroup.
C y a n q u e c k s i l b e r ,  gegen Diphtheritis 191. 192.
C y k l i t i s  s. Iridocyklitis.
C y s t e ,  am Halse, Incision, Eiterung, Tod an Blutung 69. 

—, im Darmkanal 138. —, d. Talgdrüsen mit Haaren 
im Innern 140. — S. a. Blut-, Dermoid-, Retentions­
cyste.

C y s t e n g e s c h w u l s t  d. Niere, operative Behandlung 
158.

C y s t e n p o l y p ,  d. Rectum als Geburtshinderniss 153.

D a m m  s. Perinäum.
D a r m ,  Entzündung b. hereditärer Syphilis 45. —, Aus­

scheidung d. Alkohol durch dens. 124. —, Erkrankung 
d. sympath. Geflechte an d. Wand 137. —, Cysten in 
dems. 138. — , nervöse Verdauungsschwäche 261. —, 
Neurose, Elektrotherapie 294. — S. a. Dickdarm; 
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D a r m k a t a r r h ,  Verhalten d. Stuhlentleerungen 137.
— S. a. Dickdarm; Magen-Darmkatarrh.

D a r m s t e i n  s. Kothstein.
D a u m e n ,  schnellender 219.
D e g l u t i t i o ,  sonora 86. — S. a. Schlucken.
D e l i r i u m  tremens, günst. Verlauf von Kopfverletzung 

b. solch. 267.
D e n t i t i o n ,  Verhalten d. Körpergewichts während ders. 

67. —, Convulsionen b. Kindern durch solche bedingt 
264.

D e r m a t o p l a s i e  39.
D e r m o i d c y B t e ,  vereiterte,d.Puerperiumcomplicirend 

260.
D e s i n f e k t i o n ,  d. Genitalien b. Wöchnerinnen 151.
D e s i n f i c i e n t i a ,  gegeu Diphtheritis 183.
D i a b e t e s  mellitus, Acetonurie b. solch. 36.
D i a c e t u r i e  36.
D i ä t h y l a c e t a l ,  hypnot.u.anästhesirendeWirkung28.
D i a m i n  21.
D i c k d a r m ,  Katarrh, Nutzen d. Klystire mit Mittel­

salzen 140.
D i m e t h y l a c e t a l , hypnot. u. anästhesirende Wir­

kung 29.
D i p h t h e r i t i s ,  Beziehung zuKanalgasen 171. — , Pro­

phylaxe 177 flg. —» Abwehr ders. (von Freyer, Rec.) 
179. (von Friedr. Stecher, Rec.) 180. — , Abortiv­
behandlung 181. — » Behandlung (Balsamica) 181. 
(Terpentinöl) 181. (Petroleum) 182. (Antiseptika, 
Desinficientia) 183. (Natronsalze) 183. 186. 188. 190. 
193. 194. (Jodoform) 183. (Brommittel) 185. 188. 
(Hydrargyrum -bichloratum) 190. 191. (Cyanqueck­
silber) 191. 192. (Jodcarbol) 191. (Hydrochinon) 193. 
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195. (Säuren) 197. (Eisenmittel) 197. (Alkoholika, 
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payotin u. Pankreatin) 201. (Hydrotherapie) 202. (In­
halationen) 202. (Schwitzkuren) 204. (Brechmittel) 
204. (Abführmittel) 205. (Aetzmittel) 205. (Massage)
206. (Tracheotomie) 206. (d. Nachkrankheiten) 211.

D i p l o k o k k e n ,  d. Gonorrhöe, Bezieh, zu Ophthalmia 
neonatorum 54.

D i v e r t i k e l ,  im Nasenrachenraume 228.
D o t t e r ,  Betheiligung am Befruchtungsakte bei Bufo 

variabilis u. vulgaris 116.
D o u g l a s ’s c h e r  Ra um,  Perforation b. d. Entbindung 

260.
D r a i n a g e ,  nach Zerreissung d. Uterus b. d. Entbin­

dung 52.
D r ü s e n  s. Cowper’sche, Lymph-, Talg-, Trachomdrüsen.
D u c t u s  thoracicus, Methode d. Aufsuchung 117.
D ü n n d a r m ,  Erkrankung b. hereditärer Syphilis 46. 

— , Cysten in dems. 139.
D u r c h p r e s s g e r ä u s c h ,  D u r c h s p r i t z g e r ä u s c h  

84. 85.
D y s p h a g i a  sonora 86.
D y s t o k i e  s. Geburtshinderniss.

E i s ,  Anwendung b. Diphtheritis 194. 195.
E i s e n ,  Präparate, Anwendung b. Diphtheritis 197.
E i s e n a l b u m i n a t ,  Nutzen b. Amenorrhoe 146.
E i t e r u n g ,  Nutzen permanenter Bäder 70.
E i w e i s s s t o f f w e c h s e l  , Bezieh, zur Körpergrösse 

228.
E i w e i s s s u b s t a n z e n ,  Fäulniss ders., Entwicklung 

von Ptomainen 16. 20.
E k t o p i e ,  d. Niere 157. 159. 161. 166.
E k z e m ,  histolog. Veränderungen 39. — , Behandlung 

(Naphthol) 40. (Pikrinsäure) 41. (verschied. Mittel) 
44. —, mit tödtl. Ausgange 41. — , d. ganzen Körper­
oberfläche 42. —, d. Hände (symmetrisches) 42. (mit 
lokaler Synkope d. Extremitäten) 42. —, in Folge von 
nervösen Störungen 43. — , nach Verbrennung 43. —, 
tb. akuten fieberhaften Krankheiten 43. — , nach Pleuro­
pneumonie 43. — , Entwicklungsweise 44. —, Ent­
stehung b. Chininfabrikation 44.

E l e k t r i c i t ä t ,  percutane Anwendung b. Stimmband- 
lähmungen 135. — , in ihrer Anwendung auf prakt. 
Medicin (von Moritz Meyer, Rec.) 282. — , Leitungs­
widerstand (d. Haut) 285. (d. anästhetischen Seite b. 
Hysterie) 285. —, Verhalten d. Rückenmarks 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.

P ' l e k t r i c i t ä t s l e h r e  f. Mediciner u. Elektrotherapie 
(von J . Rosenthal u. M . Bernhardt, Rec.) 282.

E l e k t r o d e n ,  f. allgem. Faradisation 290.
E l e k t r o d i a g n o s e  287.
E l e k t r o t e c h n i k ,  in d. prakt. Heilkunde (von R. Le- 

wandowski, Rec.) 282.
E l e k t r o t e c h n i s c h e  R u n d s c h a u  (von Th. Stein, 

Rec.) 283.
E l e k t r o t h e r a p i e ,  Hand- u. Lehrbücher 281. —, 

Apparate 282. — , physiolog. Grundlagen 284. —,
Methoden 287. — , verschied. Krankheiten (Nerven­
system) 292. (Sinnesorgane) 294. (weibl. Sexualorgane) 
295. (Leukocythaemia splenica) 296. (Magenkrank­
heiten) 296. — S. a. Elektricität.

E l e p h a n t e n l a u s  s. Anacardianuss.
E l l e n b o g e n g e l e n k ,  Synovitis hyperplastica 219.
E m p h y s e m ,  traumat. an Hals u. Kopf, Tracheotomie, 

Heilung 268.
E n t a r t u n g s r e a k t i o n ,  faradische 288.
E n t b i n d u n g ,  einer rhachit. Zwergin 49. — , Zer­

reissung d. Uterus während ders. 51. —, b. Verengung 
d. kleinen Beckens durch eine Eierstocksgeschwulst 269.
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—, Perforation in d. Douglas’schen Raum b. solch. 260. 
— , Nutzen d. Elektricität 295.

E n t m ü n d i g u n g s v e r f a h r e n ,  Stellung d. Arztes b. 
dems. 274.

E n t e r i t i s ,  b. hereditärer Syphilis 45.
E n u r e s i s  nocturna, Elektrotherapie 292.
E p i d e r m i s ,  Verhalten b. Erkrankungen d. Haut u. d. 

Schleimhaut 39. —, Bedeutung f. d. Entwicklung d. 
Ekzems 44.

E p i l e p s i e ,  Abhängigkeit d. Anfalls von d. Hirnrinde 
100. 102. — , Einfl. auf d. Phoephorsäuregehalt d.
Harns 300.

E p i s k l e r i t i s ,  anatom. Veränderungen 272.
E p i t h e l i o m ,  d. Harnblase b. Weibe 167.
E r b l i c h k e i t  s. Nervosität; Syphilis.
E r b r e c h e n ,  unstillbaresb. Extrauterinschwangerschaft, 

Tödtung d. Frucht mittels Elektricität 295.
E r d b o d e.n, Verunreinigung durch Abfuhrstoffe 279.
E r d r o s s e l n  s. Erwürgen.
E r g o t i n ,  lokale Anwendung gegen Acne rosacea 140.
E r h e n k e n ,  Tod durch solch. 80.
E r n ä h r u n g ,  Einfluss auf d.Zusammensetzung d. Harns 

301.
E r s c h ö p f u n g s n e u r o s e n , Behandlung 133.
Er s c h ö p f u n g s z u s t ä n d e , N u t z e n d . Co c a u .  d.Cocain

236.
E r w ü r g e n ,  Tod durch solch. 80. — , Diagnose d. Mor­

des von Selbstmord 81. 82.
E r y t h e m ,  b. Neugebomen durch sept. Processe be­

dingt 41.
E u c a l y p t u s ö l ,  Inhalation d. Dämpfe gegen Diphthe­

ritis 203.
E x t r a u t e r i n s c h w a n g e r s c h a f t ,  Todtung d.Frucht 

mittels Elektricität 295.
E x t r e m i t ä t e n ,  lokale Synkope d.Hände u.Finger42. 

— , Frakturen b. Neugebornen 55. — , Schussverletzung, 
Behandlung 63. —, lokale Asphyxie u. symmetr. Gan­
grän (von R . Lauer, Rec.) 214. (Fälle) 246.

F a b r i k ,  Beschäftigung von Kindern in solch. 79.
F ä c e s ,  Verhalten b. Darmkatarrh 137. — S. a. Kopro­

stase.
F ä u l n i s s ,  von Eiweisssubstanzen, Entwicklung von 

Ptomainen b. solch. 16. 20.
F ä u l n i s s a l k a l o i d e ,  Entwicklung 20.
F ä u l n i s s b a s e n ,  Bezieh, zu Ptomainen 10.
F ä u l n i s s p r o d u k t e ,  d. Bierhefe 5. — , in Fracht­

wasser u. Mekonium 14. — , d. Fleischs u. d. Fibrins, 
Ptomaine in solch. 22.

F a m i l i e n ,  nervöse 273.
F a r a d i s a t i o n ,  Nutzen b. symmetr. Gangrän 247. —, 

gegen Frostbeulen 247. 297. —, Entartungareaktion d. 
Muskeln 288. — , allgemeine, Elektroden f. solche 290. 
—, Nutzen b. Kohlendunstvergiftung 294. — , d. Uterus
295. —, Tödtung d. Fötus b. Extrauterinschwanger­
schaft mittels ders. 295. — , Nutzen b. habitueller
Stuhlverstopfung 296.

F e m u r ,  Fraktur b. Neugebornen 55. —, vertiefte Linien 
an d. Condylen als rudimentäre Organe 121.

F e r r i d c y a n k a l i u m ,  als Reagens auf Ptomaine 18.
F e r r u m ,  albuminatum, Nutzen b. Amenorrhöe 146. 

—, perchloratum gegen Diphtheritis 197.
F e t t ,  Gehait d. Organe b. verschied, patholog. Zustän­

den 87.
F e t t l e b e r ,  Kachektischer 88.
F i b r i n ,  Ptomaine in d. Fäulnissprodukten 22.
F i b r o m ,  d. Uterus, Nutzen d. Elektricität 295.
F i e b e r ,  Acetonurie b. solch. 36. —, Verbrauch von 

Sauerstoff u. Ausscheidung von Kohlensäure 114.
F i e b e r c e n t r u m  im Gehirn 101.
F i e b e r h a f t e  K r a n k h e i t e n ,  Ekzem im Verlaufe 

akuter 43. —, Fett- u. Wassergehalt d. Organe 88.
F i l z l ä u s e ,  Bezieh, znr Entstehung d. Maculae caeru- 

leae 143.

F i n g e r ,  Ekzem mit lokaler Synkope d. Extremitäten 
42. — , todter 214. —, federnder 219.

F i s t e l n ,  d. Ureter, operative Behandlung 157. — S. a. 
Nierenbecken-Lendenfistel.

F l e i s c h ,  Vergiftung durch solch. 14. —, Ptomainein 
d. Fäulnissprodukten 22.

F l e i s c h p u l v e r ,  Werth dess. 122.
F l ü s s e ,  Verunreinigung durch Abfallstoffe 276. — , Ein­

leitung von Kanalwässem in solche 277. 278.
F ö t u s ,  Verhalten d. Varikositäten d. Schwängern b. 

Absterben 150. —, Tödtung mittels Faradisation bei 
Extrauterinschwangerschaft 295.

F o l i a  uvae ursi, ehem. u. pharmakolog. Verhalten im 
Thierkörper 234.

F o r m s i n n ,  Verhalten bei verschied. Augenkrankhei­
ten 71.

F r a k t u r ,  d. Extremitäten b. Neugebornen 55. —, d. 
Schädels, Trepanation wegen d. spätem Folgen 168.

F r o s t b e u l e n ,  histolog. Verhalten 39. —, Nutzend. 
Faradisation 247. 297.

F r u c h t w a s s e r ,  Fäulnissprodukte in solch. 14. —, 
Entstehung 148. — S. a. Schafwasser.

F r ü h j a h r s k a t a r r h ,  d. Conjunctiva 272.
F ü n f  J a h r e  poliklinischer Thätigkeit (von L. v. Lesser, 

Rec.) 218.
F u s s g e s c h w ü r ,  perforirendes, anatom. Veränderun­

gen 39.

( * a l l e n c a p i l l a r e n ,  Zusammenhang mit d. Leber­
zellen 25.

G a l l e n s e k r e t i o n ,  Einfl. auf d. Zusammensetzung d. 
Harns 301.

G a l l e n s t e i n e ,  Bezieh, zu Schwangerschaft u. Wochen­
bett 149.

G a l v a n i s a t i o n ,  gegen Schlaflosigkeit b. Geisteskran­
ken 292. — , d. Vagus b. hyster. Magenstörungen 294. 
— , gegen akute Basedow’sche Krankheit 294. —, 
gegen chron. Gelenkkrankheiten 296. —, d. Wirbel­
säule b. Luftröhrenkatarrh 296. —, gegen Nachtripper
297.

G a l v a n i s m u s  s. Suppositorium.
G a n g l i e n ,  Behandlung 219. — S. a. Nervenganglien.
G a n g r ä n ,  symmetrische d. Extremitäten 214. 246.
G a r g a r i s m a  mit Chlor, zur Prophylaxe d. Diphtheritis

179.
G a r t n e r ’s c h e  K a n ä l e ,  an der Mündung der weibl. 

Harnröhre 145.
G a s t r e k t a s i e ,  Plätschergeräusch b. solch. 136.
G a s t r i t i s  phlegmonosa, Combination mit Krebs u. Ge­

schwür 136.
G a s w e c h s e l ,  b. fiebernden Thieren 113.
G e b ä r m u t t e r ,  Bluterguss hinter ders., Behandlung 47. 

— , Blutung nach Abortus, Anwend. d. scharfen Löffels 
49. —, Zerreissung während der Entbindung 51. — , 
Injektion mit Chromsäure, Vergiftung 129. —, Nerven- 
centra für d. Contraktion 146. — , Auskratzung der 
Schleimhaut (zu diagnost. Zwecken) 256. (Conception
u. Schwangerschaft nach solch.) 257. (Einfluss auf d. 
Sterilität) 257. —, partielle Inversion durch Geschwülste 
257. —, Verhalten d. Harnblase zur schwängern 261. 
—, Bezieh, zwischen Krankheiten ders. u. Geistesstö­
rung 274. —, Nutzen d. Elektricität gegen Affektionen 
ders. 295.

G e b u r t  s. Entbindung.
G e b u r t s h i n d e r n i s s ,  abnorme Grösse d. Kindes 152. 

— , Fettleibigkeit d. Mutter 152. —, Cystenpolyp des 
Rectum 152. —, Anwendung d. Schlinge 153. — Ent­
scheidung über d. Leben d. Kindes b. solch. 153.

G e b u r t s h ü l f e ,  Anwendung d. scharfen Löffels 49. —, 
zeitweise Enthaltung d. Aerzte von solch, zur Verhütung 
d. Puerperalfiebers 151. — , Lehrbuch ders. (von E m st 
Kormann, Rec.) 217. —, Compendium ders. (von J .H .  
Haake, Rec.) 217.

G e b u r t s w e g e  s. Genitalrohr.
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Ge h i r n ,  Struktur d. weissen Substanz 25. —, Zeichen 
d. gesundheitsgemässen Entwicklung bei Kindern 66. 
— , Topographie 90. (Verlauf d. Pyramidenbahnen) 92. 
—, Lokalisation verschiedener Funktionen (Sinnesfunk­
tionen) 92flg. 299. (Bewegungen) 98. 299. (Körper­
wärme) 101. (Speichelsekretion) 102. —, elektr. Er­
regbarkeit d. corticalen Centra während d. lokalen An­
ästhesie 101.102. —, Abscess, von putrider Bronchitis 
ausgehend 240. —, Anämie, Ursache von Convulsionen 
bei Kindern 263. —, Elektrotherapie der Krankheiten 
292. —, menschliches, Plan dess. (von Paul Flechsig, 
Rec.) 298. —, Geschwulst, Phosphorsäuregehalt des 
Harns 301. — S. a. Grosshirn; Hirndruck; Meningitis. 
—, kleines, angeborner vollständiger Mangel 299.

G e h i r n r i n d e ,  Ausbreitung von amyotroph. Lateral­
sklerose auf d. Pyramidenbahnen bis zu solch. 34.

G e h ö r ,  Lokalisation im Gehirn 95.
G e i s t ,  Zeichen d. gesundheitsgemässen Entwicklung bei 

Kindern 56.
G e i s t e s s t ö r u n g ,  Anwendung d. Paraldehyd 31. —, 

in Folge von vorzeitiger Synostose d. Schädelnähte 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. Gebärmutterkrankheiten 274. —, Anwend, 
d. Elektricität b. solch. 292. — S. a. Irresein.

G e l a t i n e ,  mit Carbolsäure, Chrysarobin, Jodoform, 
Pyrogallussäure oder Salicylsäure gegen Hautkrankhei­
ten 40.

G e l e n k  s. Ellenbogen-, Hüftgelenk.
G e l e n k k r a n k h e i t e n ,  chronische, Galvanisation 296.
G e n i t a l i e n ,  b. Weibe (Struktur u. Entwicklung der 

iiussern) 228. (Elektrotherapie d. Krankheiten) 295.
G e n i t a l r o h r ,  Möglichkeit der vollständ. Desinfektion 

b. Wöchnerinnen 151.
G e r b s ä u r e ,  gegen Diphtheritis 197.
G e r u c h ,  Lokalisation im Gehirn 95.
G e s c h l e c h t s b i l d u n g ,  Ursachen ders. (von Hj. Ber­

ner, Rec.) 297.
G e s c h o s s  s. Platzpatrone; Zielmunition.
G e s c h w ü r ,  d. Hornhaut, Anwend. d. Jodoform 271. — 

S. a. Bein-, Fuss-, Haut-, Magengeschwür.
G e s c h w u l s t ,  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, Phosphorsäuregehalt 
d. Harns b. solch. 301. — S. a. Blutcyste; Cyste; 
Cystengeschwulst; Cystenpolyp; Epitheliom; Fibrom; 
Ganglien ; Gumma; Hämatoma; Lipom; Neubildung; 
Osteoidchondrom; Papillom ; Sarkom.

G e s i c h t s a t r o p h i e ,  beiderseitige 133.
G e s i c h t s k r a m p f ,  Elektrotherapie 293.
G e w e b e ,  Sauerstoffverbrauch in dens., spektralanalyt. 

Messung 226.
G i e s s k a n n e n k n o r p e l ,  Ueberkreuzung 136.
Gi f t ,  der Brillenschlange u. des Scorpions, Ptomaine in 

solch. 15. — , nachtheil. Wirkung d. Einleitung in d. 
Kanälwässer 276. —, Wirkung d. elektr. Bades auf d. 
Ausscheidung aus d. Organismus 291.

G l a s k ö r p e r ,  Trübung, Elektrotherapie 294.
G l a u k o m ,  b. Negern 71.
G l o t t i s k r a m p f ,  respiratorischer u. phonischer 135. 

136.
G l y c e r i n p h o s p h o r s ä u r e ,  Bedeutung für d. Stoff­

wechsel 300.
G o l d n e r ’s A b t r i t t s s y s t e m  280.
G o n o k o k k e n ,  Bezieh, zur Ophthalmia neonatorum 54.
G r a n d r y ’s c h e  K ö r p e r c h e n ,  Entwicklung 119.
G r o s s h i r n r i n d e ,  Anatomie, Physiologie u.Pathologie 

89. —, Bezieh, zum epilept. Anfalle 100. 102.
Gr ü t z e  s. Buchweizengrütze.

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

Gu i d e  pratique de l’electrotherapie (par Onimus, Rec.) 
281.

Gu mma ,  im Eferzen 143. —, am Augenlide 221. —, in 
d. Skierotika 271.

Gu mmi ,  thierisches 113.
G u r g e l n  s. Gargarisma.

f l t a a r e ,  in Cysten d. Talgdrüsen 140.
H a e m a t o c e l e  retrouterina, Behandlung 47.
H a e m a t o m a  subperitonaeale, Behandlung 47.
H ä m a t o s a l p i n x ,  Operation 147.
H ä m o r r h a g i e  s. Blutung.
H a l s ,  Ekzem von solch, aus über d. ganzen Körper sich 

ausbreitend 42. — , Blutcyste an solch., Punktion 58. 
—, Cyste, Eiterung, Tod an Blutung 59. —.Verletzung 
(Durchstossung) 268. (Emphysem nach solch.) 268.

H a l s a b s c h n e i d e n ,  Selbstmordversuch 269.
H a l s w i r b e l ,  tuberkulöse Caries, Rückenmarkscompres- 

sion 34.
H a n d ,  Ekzem, symmetrisches 42.
H a n d b u c h ,  d. Elektrotherapie (von W. Erb, Rec.) 281.
Ha r n ,  Ptomaine im normalen 16. —, Aceton in solch. 

(Nachweis) 36. 37. 38. —, Einfl. d. Wärme auf: Ab­
sonderung 115. Ausscheidung von Salzen, Chloriden, 
Phosphaten u. Harnstoff 115. — , Methode zur geson­
derten Auffangung aus jeder Niere 162. — , Unter­
drückung d. Absonderung nach Nephrektomie 164. — , 
Untersuchungen zur Semiologie dess. (von W. Zuelzer, 
Rec.) 299. —, Einfluss verschied, physiol. u. pathol. 
Zustände auf d. Zusammensetzung 300. 301.

H a r n b l a s e ,  Geschwülste ders. b. Weibe 167. —, Ka­
tarrh, Nutzen d. Fol. Uvae ursi u. d. Arbutin 234. — , 
Verhalten zum puerperalen Uterus 261. —, Operationen 
an solch. 265. — , Exstirpation b. Inversion 265. 266. 
—, Naht be! Zerreissung 266.

H a r n l e i t e r ,  Fistel, operative Behandlung 157. —.V er­
schluss, operative Behandlung 167.

H a r n r ö h r e ,  Retentionscysten, Zerreissung 68. —, b. 
Weibe, Gartner’sche Kanäle 145.

H a r n s t o f f ,  Ausscheidung, Einfluss: d. Wärme 115. d. 
Coca 235.

Ha u t ,  Endigung der Nerven in ders. 25. —, Ausschei­
dung von Alkohol durch dies 123. —, Tuberkulose 218. 
— , Erhöhung der Sensibilität durch Coffein 237. —, 
Wirkung d. Narkotika auf d. Raumsinn 237. —, Lei- 
tongswiderstand für d. Elektricität 285. —, d. krank­
haften Veränderungen ders. n. ihrer Anhangsgebilde 
(von H. t .  Hebta, Rec.) 303.

H a u t g e s c h w ü r e  , indolente, Schwammtransplanta- 
tion 68.

H a u t k r a n k h e i t e n ,  allgem. Anatomie 38. —, allgem. 
Therapie 38. 39. 140. —, Verhalten d. Epidermis 39.
— S. a. Clavus; Ekzem; Erythem ; Fussgeschwür; 
Herpes; Impetigo; Nagel; Psoriasis ; Vitiligo.

H a u t t r a n s p l a n t a t i o n ,  nach Abreissen d. ganzen be­
haarten Kopfhaut 66.

H e b a m m e ,  Leichenvergiftung b. solch. 128.
H e f e  s. Bierhefe.
H e m e r a l o p i e ,  Diagnose, Verhalten d. Licht- n.Form­

sinns 73.
H e m i p l e g i e ,  Erscheinungen an den nieht gelähmten 

Gliedern 131.
H e r n i a ,  umbilicalis, Behandlung 219. —, Anwendung 

d. Elektricität 296.
H e r p e s ,  Nutzen d. Pikrinsäure 41.
H e r z ,  Wirkung d. Paraldehyd auf dass. 30. —, Syphilis 

143. —, Bezieh, d. Erkrankung zu lokaler Asphyxie u. 
symmetr. Gangrän 246. — S. a. Myokarditis.

H e r z b e u t e l  s. Perikardium.
H e r z m u s k e l ,  Fett- u. Wassergehalt b. verschiedenen 

Krankheiten 87.
H e u f i e b e r ,  Bezieh, zu Nasenkrankheiten, operative 

Behandlung 111,
45
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H i r n b l i n d h e i t  97.
H i r n d r u c k ,  in Folge von vorzeit. Synostose d. Schädel- 

näbte 77.
H i r n h a u t  s. Meningitis.
H o d e s. Testikel.
H ö l l e n s t e i n ,  Anwend. b. Diphtheritis 20&.
H ö r s p h ä r e  , im Gehirn 95.
H o r n h a u t ,  Verschwärung bei Kindern 270. — , Ge­

schwür, Anwend. d. Jodoform 271. —, Verletzung 272. 
—, Nekrose durch Schimmelpilze 272. — S. a. Keratitis.

H ü f t g e l e n k ,  angeb. Luxation 220.
H u m e r u s ,  Fraktur b. Neugebornen 55.
H u s t e n ,  Mechanismus u. Entstehung 83.
H y a l i n e ,  Wesen u. Arten 225.
H y d r a r g y r u m ,  bichloratum (zur Verhütung 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.

H y d r o c h i n o n ,  gegen Diphtheritis 193. — , Bildung auB 
Arbutin 234.

H y d r o n e p h r o s e ,  operative Behandlung 159. — , bei 
Wanderniere, Operation 166.

H y d r o t h e r a p i e ,  d. Diphtheritis 202.
H y o s c y a m u s ,  Wirkung auf d. Baumsinn d. Haut 237.
H y p e r t r o p h i e  s. Riesenwuchs.
H y p n o t i k u m ,  Acetale 28. 32. —, Paraldehyd 29. —, 

Chloralhydrat 30.
H y s t e r i e ,  Husten b. solch. 83. —, Leitungswiderstand 

d. anästhet. Seite f. Elektricität 285. — , Nutzen der 
elektr. Bäder 291. —, Magenstörung b. solch., Galva­
nisation d. Vagus 294.

J a h r e s b e r i c h t  aus d. Krankenhause auf d. Sabbats­
berg in Stockholm f. 1882 (von F. W. Warfvinge, Rec.) 
222.

J a p a n e r ,  körperliche Eigenschaften ders. (von Erwin 
Baelz, Rec.) 112.

I m p e t i g o ,  Nutzen d. Pikrinsäure 41.
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  Beziehung zu Kanalgasen

171. —, antisept. Behandlung 222. — S .a . Tonsillitis.
I n f l u e n z m a s c h i n e ,  elektrische, therapeut. Verwen­

dung 290.
I n h a l a t i o n ,  von Paraldehyd 31. —, Anwend. b. Diph­

theritis 202.
I n j e k t i o n ,  in d. Uterus mit Chromsänre, Vergiftung 

129. — , in d. Vagina (mit Carbolsäure, Vergiftung) 129. 
(mit Sublimatlösungen im Wochenbett) 150.

I n v e r s i o n ,  partielle d. Uterus durch Geschwülste 257. 
—, d. Harnblase, operative Behandlung 265. 266.

J o d ,  Verabreichung an d. Mutter gegen d. Syphilis des 
Säuglings 145. —, Nutzen b. Erkrankungen d. Conjunc­
tiva 221.

J o d c a r b o l ,  gegen Diphtheritis 191.
J o d j o d k a l i u m ,  Verwendung zum Nachweis von Ace­

ton im Harne 36.
J o d k a l i u m ,  innerlich gegen Ophthalmia neonatorum 55.
J o d o f o r m ,  in Gelatine gegen Hautkrankheiten 40. —, 

Vergiftung 66. —, Anwendung bei Geisteskranken 78. 
— , gegen Diphtheritis 183. — , Anwendung b. Augen­
krankheiten 271.

J o d o f o r m s f e ä b c h e n ,  Verwendung b. d. intrauterinen 
Nachbehandlung im Wochenbett 261.

I r i d o c y k l i t i s ,  traumatische, Verhaltend. Ciliarnerven 
272.

I r r e s e i n ,  Verhalten d. Arztes gegen d.Eintreten solch, 
fürchtende Pat. 73. — , cyklisches 74. — , transitori­
sches auf neurasthen. Grundlage 76. — S. a. Geistes­
störung.

I s c h i a d i c a s ,  Neuralgie, Elektrotherapie 292.

K a c h e x i e ,  Fettleber b. solch. 88. — , Purpura durch 
solch, bedingt 248.

K a l b f l e i s c h ,  giftiges 14.

K a l i ,  chloricum (Vergiftung) 129. (Unterschied von Ka­
lium chloratum) 195. (gegen Diphtheritis) 195 flg. —, 
hypermanganicum, Nutzen b. Amenorrhoe 146.

K a l i u m  chloratum, Unterschied von Kali chloricum 195.
— S. a. Ferridcyankalium.

K a l k w a s s e r ,  Inhalation gegen Diphtheritis 203.
K a m p h e r ,  Vergiftung bei einer Schwängern 127. — 

S. a. Monobromkampher.
K a m p h e r g r u p p e ,  Pharmakologie u. Toxikologie 125.
K a n ä l e ,  Gartner’sche 145.
K a n a l g a s e ,  Einfluss auf d. Verbreitung u. Tödtlichkeit 

d. Infektionskrankheiten 171. —, Bewegung ders. 171. 
— , Verhütung d. Einströmens in Wohnungen 173.

K a n a l i s a t i o n ,  h ygie in . Bedeutung 170. 275. — , Sy- 
phons in den Röhren 173. —, Verbreitung von Krank­
heiten durch dies. 277.

K a n a l w ä s s e r ,  nachtheilige Stoffe in solch. 276.
K a n ü l e ,  für d. Tracheotomie 209.
K a r d i a l g e r ä u s c h  86.
K a t a r r h ,  d. Harnblase, Nutzen d. Fol. Uvae ursi u. d. 

Arbutin 234. —, d. Conjunctiva, Anwendung d. Jodo­
form 271. —, d. Luftröhre, Galvanisation d. Wirbel­
säule 296. — S. a. Darm-, Frühsommer-, Magendarm- 
katarrh.

K a u s t i k a ,  Anwendung b. Diphtheritis 205.
K e i l b e i n h ö h l e n ,  Entstehung u. Ausbildung l>. Men­

schen 23.
K e r a t i n ,  Gehalt d. Knochen an solch. 225.
K e r a t i t i s  bullosa 272.
K e r a t o p l a s i e  39.
K e y - R e t z i u s ’s c h e  K ö r p e r c h e n ,  Entwicklung 119. 

120.
Ki n d ,  syphilit. Pseudoparalyse 35.243. —, Entzündung 

d. Darms bei hereditärer Syphilis 45. —, Zeichen der 
gesundheitsgemässen Entwicklung d. Gehirns u. Geistes 
56. — , Verhalten d. Körpergewichts in d. Dentitions­
periode 57. —, Beschäftigung inFabriken 79. —, aku­
ter Rheumatismus b. solch. 154. —, chron. Bronchial­
croup 154. — , Morbus maculosus Werlhofli 155. —, 
Ursachen d. Convulsionen b. solch. 263. —, Hornhaut- 
verschwärung bei solchem 270. — S. a. Neugeborne; 
Pseudoparalysis; Säugling. —, ingeburtshülfl. Beziehung 
(Mortalität bei Stirnlage u. Stimgeburt) 110. (abnorme 
Grösse als Geburtshinderniss) 152. (Schwierigkeit der 
Entscheidung über Leben u. Tod dess. bei Dystokie) 
153.

K i n d e r k l i n i k ,  zu Strassburg im Eisass, statist. Be­
richt 57.

K i n d e r l ä h m u n g ,  Behandlung 242.
K i n d e s m ö r d e r i n ,  Diphtheritis (Rec.) 179.
K i n d s p e c h  s. Mekonium.
K j ö n s d a n n e l s e n s  Aarsager (a fH j. Berner, Rec.)297.
K l i m a k t e r i u m ,  Verzögerung 256.
K l y s t i r e ,  mit Mittelsalzen 140. — , ernährende, Ab­

sorption 176.
K n o c h e n ,  Entstehung rother Blutkörperchen am Ossi- 

tikationsrande 24. —, Gehalt an Keratin 225. —, Ein­
fluss d. Salze in dems. aufd. Zusammensetzung d. Harns 
301.

K n o c h e n m a r k ,  Transplantation 70.
K ö r p e r g e w i c h t ,  Verhalten bei Kindern in d. Denti­

tionsperiode 57.
K ö r p e r g r ö s s e ,  Einfl. auf Stoff- u. Kraftwechsel 227.
K ö r p e r l i c h e  E i g e n s c h a f t e n ,  der Japaner (von 

Erwin Baelz, Rec.) 112.
K ö r p e r o b e r f l ä c h e ,  Ekzem d. ganzen 42.
K ö r p e r w ä r m e ,  Centrum f. solche im Gehirn 101. — f 

Ursache d. Erhöhung b. Stoffwechsel 114. — , Wirkung 
d. Monobromkampher auf dies. 126. — > Erniedrigung 
nach primärer Hämorrhagie in der Medulla oblongata
129. —, lokale, Einfl. d. Elektricität 286.

K o h l e h y d r a t ,  thierisches Gummi 113.
K o h l e n d u n s t ,  Vergiftung, Nutzend.Faradisation294.
K o h l e n s ä u r e ,  Ausscheidung b. Stoffwechsel u. Fieber

114.
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K o p f ,  Verletzungen 267. 268. —, traumat. Emphysem 
an dems. 268.

K o p f h a u t ,  behaarte, totale Abreissnng 66.
K o p r o s t a s e ,  Nutzen d. Klystire mit Natron carbonicum

u. sulphuricum 140.
K o t h s t e i n e ,  Entstehung, innerer Bau u. ehem. Zu­

sammensetzung 138.
K r a f t w e c h s e l ,  Einfl. d. Körpergrösse auf dens. 227.
K r a m p f  s. Convulsionen; Gesichts-, Reflexkrampf.
K r a n k e n h a u s ,  auf dem Sabbatsberg in Stockholm, 

Jahresbericht für 1882 (von F. W. W arfvinge, Rec.) 
222.

K r a n k h e i t e n ,  Verbreitung durch Kanalisation 277.
K r e b s ,  Acetonurie b. solch. 36. — S. a. Magenkrebs.
K r e u z b e i n ,  angebornes verkalktes Lipom, Abtra- 

gung 57.
K r ö t e  s. Bufo.
Ku h ,  Giftigkeit d. Fleisches einer nach schwerer Ent­

bindung gestorbenen 14.

I i a p a r o t o m i e ,  b.Geschwülsten d.TubaFallopiae 148. 
—, zur Entfernung einer Nierengeschwulst 166.

L a r y n x ,  Verletzungen bei Erhenken 80. — , nervöse 
Störungen 134. —, Paralyse d. Muskeln 134. — , Durch- 
schneidung b. Selbstmordversuch 269.

L a t e r a l s k l e r o s e  s. Rückenmark.
L e b e n s a l t e r ,  höheres, Fortdauer d.Menstruation256.
L e b e r ,  Fett- u. Wassergehalt b. verschied. Krankheiten 

87. 88.
L e b e r z e l l e n ,  Sekretvacuolen ders. in Zusammenhang 

mit d. Gallencapillaren 25.
L e h r b u c h ,  d. Auskultation u. Perkussion (von C. Ger­

hardt, Rec.) 211. — , d. klin. Untersuchungsmethoden 
(von P. Guttmann, Rec.) 211. —, d. Geburtshülfe (von 
Ernst Kormann, Rec.) 217.

L e i c h e n a l k a l o i d e ,  Unterscheidung von Pflanzen­
alkaloiden 18.

L e i c h e n v e r g i f t u n g ,  b. einer Hebamme 128.
L e u k ä m i e ,  Behandl. mit Arsenik 222. —, Exstirpation 

d. Milz bei solch. 264. —, Nutzen d. Elektrisation d. 
Milzgegend 296. —, Verhalten d. Harns 301.

L i c h e n ,  ruber 141. — , planus comeus 141. —, acumi- 
natus 142. —, Behandlung 142.

L i c h t s i n n ,  Verhalten bei verschiedenen Augenkrank­
heiten 71.

L i g a m e n t u m  teres, morpholog. Bedeutung 24.
L i g a t u r ,  d. Carotis wegen Blutung nach Operation einer 

Halscyste 59.
L i p o m ,  angebornes verkalktes, Abtragung 57.
L i q u o r  amnii, Entstehung 148.
L i t h i a s i s  s. Gallensteine; Nephrolithiasis.
L o c h i a l s e k r e t ,  Bezieh, zu Ophthalmia neonatorum 

53. 54.
L ö f f e l ,  scharfer, Anwendung in d. Geburtshülfe 49.
L u e s  s. Syphilis.
L u n g e ,  Schussverletzung 62. 66. —, Fett- u. Wasser­

gehalt b. verschied. Krankheiten 87. 88. —, Ausschei­
dung d. Alkohol durch dies. 124. —, Syphilis 144.

L u n g e n a r t e r i e ,  Schussverletzung 66.
L u n g e n e n t z ü n d u n g  s. Pleuropneumonie; Schluck­

pneumonie.
L u n g e n s c h w i n d s u c h t ,  Fett- u. Wassergehalt der 

verschied. Organe b. solch. 88.
L u x a t i o n ,  d. Hüftgelenks, angebome 220.
L y m p h d r ü s e n ,  Erkrankungen 220.

M a c u l a e  caeruleae, Entstehung 143.
Ma g e n ,  diagnost. Bedeutung d. Schluckgeräuschs für d. 

Erkrankungen 86. — , phlegmonöse Entzündung 136. 
—, Erweiterung, Plätschergeräusch b. solch. 136. —, 
Neurose, Elektrotherapie 294. —, Affektion b. Hysterie, 
Galvanisation d. Vagus 294.

Ma g e n d a r m k a t a r r h ,  Bezieh, zu Kanalgasen 172.
M a g e n g e s c h w ü r ,  rundes, Combination mit Gastritis 

phlegmonosa 136.

M a g e n k r a n k h e i t e n ,  Elektrotherapie 296.
M a g e n k r e b s ,  Combination mit Gastritis phlegmonosa 

136.
M a g e n v e r d a u u n g ,  Entwicklung von Ptomainen bei 

solch. 16.
Mamma  s. Zitzen.
Ma r k ,  verlängertes s. Medulla oblongata.
M a s s a g e ,  Nutzen bei Erschöpfungsneurosen 133. —, 

gegen Diphtheritis 206.
Ma s t d a r m s. Rectum.
Me d u l l a  oblongata, primäreHämorrhagie,Erniedrigung 

d. Körpertemperatur 129.
Me e r ,  Einleitung d. Kanalwässer in solch. 278.
Me k o n i u m ,  Vorkommen von Fäulnissprodukten in 

solch. 14.
M e l a n c h o l i e ,  Elektrotherapie 293.
M e l a n o s e ,  d. Sklera 70.
M e n i n g i t i s ,  nach Enucleation eines nicht an eitriger 

Panophthalmitis erkrankten Auges 71.
M e n s c h e n r a s s e n ,  Verschiedenheit des intraoeularen 

Drucks 71.
M e n s t r u a t i o n ,  Verhalten der Ovarien während ders. 

47. —, Bezieh, zu Augenkrankheiten 71. —, vicariiren- 
der Bluterguss unter d. Nagelbett 219. — , vorzeitige 
255. — , im höhern Lebenalter 256. — , Störungen, 
Elektrotherapie 295. — S. a. Amenorrhoe.

M e n t h o l ,  Wirkung 125. 126.
M e t a l b u m i n ,  ehem. Verhalten 113.
M e t h ä m o g l o b i n ,  ehem. Constitution 240.
Mi g r ä n e ,  Bezieh, zu Nasenkrankheiten, operative Radi- 

kalbehandluag 111.
M i k r o s k o p i s c h e  T e c h n i k ,  zum Gebrauch b. med.

u. patholog.-anatom. Untersuchungen (von Carl Fried­
länder, Rec.) 106.

Mi l c h ,  Bildung u. Absonderung 230.
M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  im Wochenbett 50.
Mi l z ,  Exstirpation (Thierversuche) 264. (Indikationen) 

264. — , Funktion 265. — , Elektrisation bei Leuko- 
cythaemia splenica 296.

M i t t e l s a l z e ,  Anwendung durch d. Rectum 140.
M o l e n s c h w a n g e r s c h a f t  258.
M o n o b r o m k a m p h e r ,  Wirkung 126.
Mor bus ,  Basedowii, Elektrotherapie292. 294. —, macu­

losus Werlhofii b. Kindern 155.
Mor d,  durch Erwürgen, Diagnose von Selbstmord 81.82.
Mo r p h i u m,  Wirkung auf d. Raumsinn d. Haut 237.
M o r t a l i t ä t  s. Sterblichkeit.
Mu c i n ,  Wesen u. Arten 113.
Mu s c h e l n ,  Vergiftung durch frische 14.
Mu s c u l u s ,  arytaenoideus transversus, Lähmung 134. 

— , pectoralis major, cystolymphat. Geschwulst 59. —, 
serratus, Lähmung 241.

Mu s k e l n ,  willkürliche, Fett-u. Wassergehalt bei ver­
schied. Krankheiten 87. —, des Kehlkopfs, Lähmung 
134. —, Zuckungscurve im gesunden u. kranken Zu­
stande 243. —, farad. Entartungsreaktion 288. — S. a. 
Abduktoren.

M u s k e l s i n n ,  Verfahren zur Prüfung 26.
Mu t t e r ,  Einverleibung von Jod zur Behandl. d. Syphilis 

d. Säuglings 145. ~
My k o s e  s. Pilze.
My o c l o n u s  spinalis multiplex 35.
M y o k a r d i t i s ,  nach Diphtheritis, Behandlung 211.

J V a b e l h e r n i e ,  Behandlung 219.
N a c h g e b u r t s z e i t ,  Behandlung 52.
N a c h t r i p p e r ,  galvan. Behandlang 297.
N a d e l ,  chirurgische 70.
N ä h r k l y s t i r e , Absorption 176.
N a g e l ,  entzündl. Affektion, Verhalten d. Matrix 38. — 

S. a. Perionychia.
N a g e l b e t t ,  Bluterguss unter dass, zur Zeit d. Menstrua­

tion 219.
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N a h r u n g ,  Einfl. d. Stickstoffgehalts auf d. Stoffwechsel 
113. — , Einfluss d. Zufuhr auf d. Oxydationsvorgänge 
113. — , Einfl. auf d. Zusammensetzung d. Harns 300.

N a h t ,  d. Harnblase, b. Riss ders. 266. — S. a. Catgut­
naht.

N a p h t h o l ,  Nutzen b. Ekzem 40.
N a r k o t i k a ,  Anwend, bei cykl. Geistesstörung 75. — , 

Wirkung auf d. Raumsinn d. Haut 237.
N a s e ,  Hypertrophie, Behandlung 141.
N a s e n k r a n k h e i t e n ,  Bezieh, zu Migräne, Asthma, 

Heufieber u. verwandten Affektionen 111.
N a s e n r a c h e n r a u m ,  Divertikel in dems. 228.
N a t r o n ,  benzoicum, gegen Diphtheritis 183. 185. 188. 

193. —, carbonicum, Klystire mit solch 140. —, chlo­
ricum, gegen Diphtheritis 194. —, nitrosum, Wirkung 
239. —, sulphuricum, Klystire mit soloh. 140. —, sul- 
phocarbolicum gegen Diphtheritis 190.

N e g e r ,  Glaukom b. solch. 71.
N e k r o s e ,  d. Hornhaut nach Einwanderung von Schim­

melpilzen 272.
N e p h r e k t o m i e ,  Zulässigkeit 157. — , Indikationen 

157. 162. 167. —, Explorativpunktion vor ders. 163. 
—, Anurie nach ders. 164.

N e p h r o l i t h i a s i s ,  Indikation f. d. Nephrektomie 157. 
—, Symptome von Neuralgie d. Hodens 160.

N e p h r o l i t h o t o m i e  159.
N e p h r o r r h a p h i e ,  b. Wanderniere 159.
N e r v e n ,  Endigung in d Haut 25.
N e r v e n c e n t r a ,  furd.  Contraktion d. Uterus 25. 146.

— S. a. Gehirn.
N e r v e n d e h n u n g ,  über dies, (von Roderich Stintzing, 

Rec.) 302.
N e r v e n e n d o r g a n e ,  Entwicklung 119.
N e r v e n g a n g l i e n ,  ind. vordem Scheidenwand, Centra 

f. d. Uteruscontraktion 146.
N e r v e n g e w e b e ,  Einfluss des Stoffumsatzes in solch, 

auf d. Zusammensetzung d. Harns 300.
N e r v e n s c h w ä c h e  s. Neurasthenie.
N e r v e n s y s t e m ,  Bedeutung f. d. Gefässerkrankungen 

243. — , Krankheiten dess., Elektrotherapie 292.
N e r v o s i t ä t ,  Familienanlage273. — S.a.Erschöpfungs­

neurose ; Neurasthenie.
N e r v u s ,  facialis (Sarkom an der Schädelbasis) 130. 

(Krampf) 293. —, recurrens, Paralyse 134. — S. a. 
Acusticus; Oculomotorius; Opticus; Trigeminus; Vagus.

N e u b i l d u n g ,  bösartige d. Niere, operative Behandlung
165. —, von Bindegewebe in d. Arterienintima 174.

N e u g e b o r n e ,  Erythem durch septische Processe be­
dingt 41. —, Verhütung d. Augenentzündung 52. —, 
Frakturen d. Extremitäten 55. —, Wärmeapparat f. 
solche 154*

N e u r a l g i e ,  syphilitische 35. —, d. Trigeminus, Be­
zieh. zu Ekzem 43. —, d. Hodens, Symptome ders. 
bei Nephrolithiasis 160. — , Nutzen elektr. Bäder 291. 
—, d. Ischiadicus, Elektrotherapie 292. —, d. Ovarium, 
Elektrotherapie 295.

N e u r a s t h e n i e ,  transitor. Irresein durch solche bedingt 
76. — , Verdauungsschwäche b. solch. 251. —, Nutzen 
d. elektr. Bäder 291.

N e u r o s e ,  allgemeine, Nutzen d. elektr. Bäder 291. —, 
d. Magens u»Darms, Elektrotherapie 294. — S. a. Er- 
schöpfungsneuroBe.

N i e r e ,  FixaljonBapparat ders. 116. —, Porenfeld 118. 
—, Ausscheidung von Alkohol durch dies. 123. — , 
Chirurg. Eingriffe 157 flg. —, Ektopie 157. 159. 161.
166. — , Cystengeschwulst, operative Behandlung 158. 
—, gesonderte Auffangung d. Harns ana einer einzelnen 
162. —, totaler Mangel der einen 165. —, Absceas, 
operative Behandlung 165. —, bösartige Neubildungen
u. Geschwülste, operative Behandlung 165. 166. —, 
Verletzung, Behandlung 167. —, Zerreissung, Nephrek­
tomie 167. —, Verhalten d. Harns b. Entzündung 301.
— S. a. Hydronephrose ; Nephrektomie; Nephrolithia- 
sis; Nephrolithotoittie; Nephrorrhaphie; Pyonephrose; 
Wanderniere.

N i e r e n b e c k e n - L e n d e n f i s t e l ,  Anlegung bei Ver­
schluss d. Ureters 167.

N i e r e n s t e i n e ,  Indikationen für d. Nephrektomie 157.
N i t r i l e ,  Umwandlung im Organismus 115.
N i t r o p r u s s i d n a t r i u m ,  zum Nachweis von Aceton 

im Harne 37.
N i t r o g l y c e r i n ,  physiolog. Wirkung 238.
N o t i c e  sur les applications medicales de l’electricite 

(par L a r a t ,  Rec.) 281.
N u t z w a s s e r ,  hygiein. Beurtheilung 78.
N y k t a l o p i e ,  Verhalten d. Licht- u. Formsinns 73.

O b e r s c h e n k e l  s. Femur.
O b s t r u k t i o n  s. Stuhlverstopfung.
O c u l o m o t o r i u s ,  periodisch wiederkehrende Lähmung, 

Bezieh, zur Menstruation 71.
O el s. Eucalyptusöl.
O e s o p h a g u s ,  Betheiligung am Schluckakt 83. — dia- 

gnost. Bedeutung d. Schluckgeräusche bei Erkrankun­
gen 85. 86.

Ohr ,  Affektion bei Syphilis hereditaria tarda 144.
O h r e n s a u s e n ,  Elektrotherapie 293.
O l e c r a n o n  mobile antibrachii 230.
O n u p h i n  225.
O p e r a t i o n e n ,  permanente Bäder nach solch. 70.
O p e r a t i v e  R a d i k a l b e h a n d l u n g  bestimmter For­

men von Migräne, Asthma, Heufieber, sowie zahlreicher 
verwandter Erscheinungen. Erfahrungen auf dem Ge­
biete d. Nasenkrankheiten (von Wilh. Hack, Rec.) 111.

O p h t h a l m i a  blenorrhagica (neonatorum, Verhütung) 
52. (chronische) 269.

O p t i c u s ,  Dehnung 271.
O r g a n i s c h e  S u b s t a n z e n , Nachweis im Wasser 78.
O r t h o n i t r o b e n z a l d e h y d ,  zum Nachweis von Ace­

ton im Harne 38.
O r t h o p ä d i e ,  zur Behandl.*d. Kinderlähmung 242.
Os ethmoideum, ulceröse Entzündung 168.
O s s i f i k a t i o n s r a n d  s. Knochen.
O s t e o i d c h o n d r o m ,  Resektion d. Brustbeins wegen 

solch. 58.
O s t e o m a l a c i e ,  Zusammensetzung d. Harns 301.
Ov a r i u m,  Verhalten während der Menstruation 47. —, 

Abscess ausserhalb d. Puerperium 147. —, Geschwulst, 
das kleine Becken verengend, Entbindung 259. — , 
Neuralgie, Elektrotherapie 295. —, Lageveränderung, 
Anwend. d. Elektricität 296.

O x y d a t i o n ,  Einfl. d. Nahrungszufuhr 113.

P a n a r i t i u m ,  bei Lähmung der Arme mit Analgesie
130.

P a n k r e a s v e r d a u u n g ,  Entwicklung von Ptomainen 
bei solch. 16.

P a n k r e a t i n ,  gegen Diphtheritis 202.
P a n n l ä g e n  och pannförlossningar (af G. Heinricius, 

Rec.) 108.
P a n n u s ,  Anwend. d. Jodoform 271.
P a n o p h t h a l m i t i s  s. Augapfel.
P a p a y a ,  P a p a y o t i u ,  gegen Diphtheritis'185. 201.
P a p i e r  s. Bromsilberpapier.
P a p i l l o m ,  d. Harnblase b. Weibe 168.
P a r a c e n t e s e ,  d. Perikardium 249.
P a r a l b u m i n ,  chem. Verhalten 113.
P a r a l d e h y d ,  als Hypnotikum u. Anästhetikum 29 flg. 

— , Wirkung auf Blutdruck u. Herz 30. — , subcutane 
Injektion31. —, Inhalation31. —, Anwend.b.Geistes­
krankheiten 31.

P a r a l y s e ,  period. wiederkehrende d. Oculomotorius, 
Bezieh, zur Menstruation 71. —, d. Oesophagus, dia- 
gnost. Bedeutung d. Schluckgeräusche 85. —, d. Arme, 
mit Analgesie u. Panaritien 130. —, d. Kehlkopf­
muskeln 13j4. —, d. N. recurrens 134. —, intermitti- 
rende d. Stimmbänder 135. —, nach Diphtheritis, Be­
handlung 211. — , d. M.serratus 241. —, bei Syphilis, 
Verhalten d. Phosphorsäure im Harn^ 301. — S. a. 
Pseudoparalysis; Spinalparalyse.
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P a r a l y s i s ,  agitans, Nutzend, elektr. Bäder 291. —, 
infantilis, Behandl. 242.

P a r a m y o c l o n u s  multiplex 35.
P a r a n o i a , akute 76.
P a r i s ,  Abfuhrrerhältnisse 279.
P e p t o n e ,  Entwicklung von Ptomainen aus solch. 16.
P e p t o x i n  21.
P e r i k a r d i u m ,  Paracentese 249.
P e r i n ä u m ,  Präparation an der Leiche 117. —, Zer­

reissung dess. u. d. Vagina, fortlaufende Catgutnabt 
260.

P e r i o n y c h i a  bullosa 218.
P e r k u s s i o n ,  Lehrbuch ders. u. d. Auskultation (von

C. Gerhardt, Rec.) 211.
P e r u b a l s a m ,  als Verbandmittel nach Operationen 219.
P e t r o l e u m ,  gegen Diphtheritis 182. 183.
P f l a n z e n a l k a l o i d e ,  Unterschied von Leichenalka­

loiden u. Ptomainen 18. 19.
P f l a n z e n t h e i l e , Transplantation auf thierische Ge­

webe 69.
P h a r y n x  s. Nasenrachenraum.
P h o s p h a t e ,  im Harne, Einfluss d. Wärme auf d. Aus­

scheidung 115.
P h o s p h o r s ä u r e ,  Gehalt d. Harns an solch, bei: Epi­

lepsie 300. Hirngeschwulst 301. syphilit. Paralyse 301. 
Tabes 301.

P i g m e n t i r u n g ,  d. Sklera, angeborne 70.
P i k r i n s ä u r e ,  Nutzen bei Hautkrankheiten 41.
P i l o c a r p i n u m  muriaticum, gegen Diphtheritis 185. 

200 .
P i l z e ,  als Ursache d.Xerosisconjunctivae 270. — S. a. 

Schimmelpilze.
P l a c e n t a ,  Behandlung 52.
P l ä t s c h e r g e r ä u s c h ,  bei Magenerweiterung 136.
P l a n ,  d. menschlichen Gehirns (von Paul Flechsig, Rec.)

298.
P l a t z p a t r o n e ,  Verletzungen mit solch. 60.
P l e u r o p n e u m o n i e ,  Ekzem nach solch. 43.
P l e u r i t i s ,  Ekzem nach solch. 43.
P n e u m o t h o r a x ,  nach Tracheotomie 208.
P o l i k l i n i s c h e  T h ä t i g k e i t ,  5 Jahre solch, (von 

L . v. Lesser, Rec.) 218.
P o l y p  s. Cystenpolyp.
P o r e n f e l d ,  d. Nieren 118.
P r o j e k t i l  s. Platzpatrone; Zielmunitiou.
P r o p h y l a x e ,  d. Puerperalfiebers, zeitweise Abstinenz 

d. Aerzte von d. geburtshülfl. Thätigkeit 161. —, d. 
Diphtheritis 177.

P r o p y l a l k o h o l ,  Wirkung 27.
P r u r i t u s  v u l v a e  145.
P s e u d o l e u k ä m i e ,  Behandlung mit Arsenik 222.
P s e u d o p a r a l y s i s  syphilitica bei Kindern 35. 243.
P s o r i a s i s ,  Nutzen von Chrysarobin 40. 41. 304. —, 

Nutzen d. Pyrogallussiiure 41.
P s y c h o s e  s. Geistesstörung.
P t o m a i n e ,  Benennung 3. —, Geschichtliches 3. —, 

Bedeutung für d. gerichtl. Medicin 6. —, Vergiftung 6. 
127. —, verschied. Kategorien 9. —, Nachweis 10.18.
22. — , in Wurst 13. —, in Fleisch 14. —, in Frucht­
wasser n. Mcconium 14. —, in Scorpiongift 16. —, in 
Brillenschlangengift 15. —, als Produkt d. normalen 
Stoffwechsels 15. —, jm normalen Blute 16. —, im nor­
malen Harne 16. —, im normaleu Speichel b. Menschen
16. —, bei der Magen- u. Pankreasverdauuag 16. —, 
b. Fäulniss von Eiweisssubstanzen 16. 20. —, in Pflan­
zen u. Leichen, Unterschiede 18. 19. —, Entwick­
lung 20. — , iQ d. Fäuluissprodukten d. Fleisches u. d. 
Fibrin 22.

P u e r p e r a l f i e b e r ^  zeitweise Abstinenz d. Aerzte von 
d. geburtshülfl. Thätigkeit 161.

P u p i l l e ,  Verhalten bei Chloralvergiftung 33.
P u r p u r a  cachectica 248.
P y ä m i e , zur Geschichte 5.
P y o n e p h r o s e ,  Indikation für d. Nephrektomie 157. 

—, operative Behandlung 168.

P y o s a l p i n x ,  Operation 147.
P y o s e p t i k ä m i e  zur Geschichte 5. 
P y r a m i d e n b a h n e n ,  Ausbreitung vonamyotroph.La­

teralsklerose auf dies. 34. —, Verlauf im Gehirn 92. 
P y r o g a l l u s s ä u r e ,  gegen Hautkrankheiten 39 .40.41.

Q u e c k s i l b e r  s. Hydrargyrum.

R a s s e n ,  Verschiedenheit d. intraoeularen Drucks 71. 
R a u m s i n n ,  d. Haut, Wirkung d. Narkotika auf dens.

237.
R e c t u m ,  zur Anatomie 118. —, Anwend, cl. Mittelsalze 

durch dass. 140. —, Cystenpolyp alsGeburtshinderniss 
152. —, Einmündung in d. Vestibulum vaginae 262. 

R e f l e x k r a m p f ,  saltatorischer 132.
R e s e k t i o n ,  d. Stemnm wegen Osteoidchondrom 58. 
R e s p i r a t i o n ,  Einfl. d. Erwärmung auf dies. 115. 
R e s p i r a t o r  s. Watterespirator.
R e t e n t i o n s c y s t e n ,  in d.Harnröhre, Zerreissung 68. 
R e v o l v e r s c h u s s ,  in d. Lunge 66. —, in d. Schädel

267.
R h a c h i t i s ,  mit Zwergwuchs, Entbindung bei solch. 49.

—, Entstehung u. Behandlung 220.
R h e u m a t i s m u s ,  akuter bei einem Kinde 154. 
R i e c h s p h ä r e ,  Lokalisation im Gehirn 95. 
R i e s e n w u c h s ,  d. grossen Zehen 220.
R i p p e n .  Verhalten am weibl. Thorax 117. 
R ü c k e n m a r k ,  Compressen bei tuberkulöser Caries <1. 

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. Ströme 
286. —, Elektrotherapie d. Krankheiten 292. — S. a. 
Spinalparalyse.

S a b b a t s b e r g  s. Krankenhaus.
S a c h v e r s t ä n d i g e r  s. Arzt.
S ä u g e t h i e r ,  Morphologie d. Zitzen 229.
S ä u g l i n g ,  Syphilis, Behandlung 144. 145.
S ä u r e n ,  Anwendung gegen Diphtheritis 197. 
S a l i c y l s ä u r e ,  in Gelatine gegen Hautkrankheiten 40. 
S a l z e ,  schwefelsaure u. ätherschwefelsaure im Harne, 

Einfluss d. Wärme auf d. Ausscheidung 116. -  S. a. 
Mittelsalze.

S a l z s ä u r e ,  gegen Diphtheritis 197.
S an R e m o , eine deutsche Winteroolonie (von R. Koerner, 

Rec.) 106.
S a n t o n i n ,  Vergiftung 128.
S a r k o m ,  d. rechten N. facialis an d. Schädelbasis 130. 
S a u e r s t o f f ,  Verbrauch bei Stoffwechsel u.Fieber 114. 

— , Inhalation gegen Diphtheritis 202. — , spectral 
analyt. Messung d. Verbrauchs in d. Geweben 226. 

S c a b i e s ,  Nutzen d. Styrax 304.
S c a l p i r u n g ,  durch eine Maschine 66.
S c h ä d e l ,  Schussverletzung 61. — , Fraktur, Trepana­

tion 168. —, Verletzung 267. 268.
S c h ä d e l b a s i s ,  Sarkom d. N. facialis an ders. 130. 
S c h ä d e l n ä h t e ,  vorzeitige Synostose als Ursache von 

Hirndruck u. Geistesstörung 77.
S c h a f w a s s e r ,  Vorkommen von Ptomainen insoleh. 16. 
S c h a n k e r ,  Excision 218. 252. 
S c h e i d e n d a m m r i s s ,  fortlaufende Catgutnabt 260. 
S c h i l d k n o r p e l ,  Verletzung bei Erhenkten 80. 
S c h i m m e l p i l z e ,  Nekrose d. Hornhaut durch solche 

bedingt 272.
S c h i n k e n ,  Vergiftung durch verdorbenen 13. 
S c h l a f l o s i g k e i t ,  Nutzen d. Galvanisation 292. 
S c h l a f m i t t e l  s. Hypnotikum.
S c h l a n g e  s. Brillenschlange.
S c h l e i m h a u t ,  Verhalten d. Epidermis bei Erkrankun­

gen ders. 39. —, d. Uterus, Auskratzung (zu di*gaost. 
Zwecken) 256. (Conception u. Schwangerschaft nach 
solch.) 257. (Einfl. auf die Sterilität) 267.

S c h l i n g e ,  Anwend, bei Dystokie 163.
S c h l i n g e n ,  S c h l u c k e n ,  Mechanistans $3. £7.
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S c h l u c k g e r ä u a e h e ,  Arten 83. —, Vorkommen u. 
Modifikationen bei verschied. Krankheiten 84 flg. — , 
diagnostische Bedeatung 84 flg. — S. a. Deglutitio; 
Durchpress-, Durchspritzgeräusch; Dysphagia; Kardial­
geräusch.

S c h l u c k p n e u m o n i e ,  Verhütung durch Tracheotomie 
bei Diphtheritis 210.

S c h u s s v e r l e t z u n g ,  imFrieden 59. —, mit Zielmuni­
tion 60. —, zur Statistik 61. — S. a. Bauchhöhle; 
Brusthöhle; Extremitäten; Kopf; Lunge; Lungen­
arterie ; Revolverschuss; Schädel; Thorax; Wasser­
schüsse.

S c h u t z ,  gegen Diphtheritis (von Friedr. Stecher, Rec.)
180.

S c h w a m m s t ü c k c h e n ,  Transplantation 68. 
S c h w a n g e r s c h a f t ,  Vergiftung durch Kampher 127. 

—, Beziehung zu Cholelithiasis 149. —, Verhalten d. 
Varikositäten b. Absterben d. Fötus 150. —, nach Aus­
kratzung der Uterusschleimhaut 257. — , Stenose der 
Vagina bei solch. 259. —, Verhalten d. Harnblase zum 
Uterus 261. —, Einfl. auf d. Verlauf von Geistesstörung 
274. — S. a. Extrauterinschwangerschaft. 

S c h w e f e l s ä u r e  s. Salze.
S c h w i t z k u r e n ,  gegen Diphtheritis 204.
S c o r b u t ,  Verhalten d. Harns 301.
S c o r p i o n g i f t ,  Ptomaine in solch. 15. 
S e e l e n b l i n d h e i t  97.
S e h c e n t r u m  94. 96.
S e h n e r v ,  Dehnung 271.
S e h s p h ä r e ,  Lokalisation im Gehirn 94. 96. 
S e k r e t v a c n o l e n ,  d. Leberzellen, im Zusammenhang 

mit d. Gallencapillaren 25.
S e l b s t m o r d ,  durch Erhenken 80. —, Diagnose von 

Mord 81. 82. — , durch Halsabschneiden 269. 
S e m i o l o g i e  d. Harns, Untersuchungen zu solch, (von 

W. Zuelzer, Rec.) 299.
S e n s i b i l i t ä t ,  d. Haut, Erhöhung durch Coffein 237. 
S e p t i k ä m i e ,  zur Geschichte ders. 5.
S e p t i s c h e  P r o c e s s e ,  als Urs. von Erythem bei Neu- 

gebornen 41.
S e r r a t u s  s. Musculus.
S i ebb e i n ,  ulceröse Entzündung 168.
S i m u l a t i o n  s. Geistesstörung.
S i n n e s f u n k t i o n e n ,  Lokalisation im Gehirn 95. 
S i n n e s o r g a n e ,  Elektrotherapie.
S i n u s  sphenoidalis s. Keilbeinhöhlen.
S k l e r o s e ,  d. Seitenstränge d. Rückenmarks 34. 
S k i e r o t i k a ,  angeborne Pigmentirung 70. — , Gumma­

geschwülste 271. —, Entzündung, anatom. Verände­
rungen 272.

S o n d i r u n g ,  bei Schussverletzungen d. Schädels 61.
S p a s m u s glottidis 135.
S p e i c h e l ,  Ptomaine im normalen bei Menschen 16. —, 

Centrum für d. Sekretion 102.
S p e k t r a l a n a l y s e ,  d. Sauerstoffzehrung d. Gewebe

226.
S p i n a l p a r a l y s e ,  akute aufsteigende 130. —, der 

Kinder, Behandlung 242. (Nervendehnung) 302. 
S p i r i t u s  v i n i  s. Alkohol.
S p i r o g r a p h i n ,  S p i r o g r a p h e i n , S p i r o g r a p h i -  

di n 225.
S p i t z e n k n o t p e l  s. Giesskannenknorpel. 
S p l e n o t o m i e  264 flg.
S t a a t s a r z n e i k u n d e  s. Abfuhr; Abtritt; Abwässer; 

Aerzte; Arbeitsräume; Arzt; Entmündigungsverfahren; 
Erhenken; Erwürgen; Fabrik; Fäulniss; F lüsse; 
Geistesstörung; Gift; Hebamme; Infektionskrank­
heiten ; Kanalgase; Kanalisation ; Leichenalkaloide; 
Menstruation; Mord; Prophylaxe ; Ptomaine; Selbst­
mord ; Städtereinigung; Statistik; Sterblichkeit; 
Superfotation; Tonnensystem ; Wasser; Wohnung; 
Wollwäscherei.

S t a c h e l b e c k e n  259.
S t ä d t e r e i n i g u n g  276.

S t a t i s t i k ,  d. Schussverletzungen 61. — S. a. Sterb­
lichkeits-Statistik.

S t a u b ,  in Arbeitsräumen 79.
S t e i n  s. Gallenstein; Kothstein ; Nierensteine.
S t e n o s e ,  d. Vagina bei einer Schwängern 259.
S t e r b l i c h k e i t ,  Einfl. d. Kanalisation auf dies. 171.
S t e r b l i c h k e i t s - S t a t i s t i k ,  d. Aerzte in Würtem- 

berg (von Herrn. Hettich, Rec.) 224.
S t e r i l i t ä t ,  Einfl. d. Auskratzung d.Uterusschleimhaut 

auf dies. 257.
S t e r n u m ,  Resektion wegen Osteoidchondrom 58. —, 

Verhalten am weibl. Thorax 117.
S t i c k e l ,  Durchstossungd. Halses mit einem solch. 268.
S t i c k s t o f f ,  in d. Nahrung, Einfl. auf d. Stoffwechsel 

113.
S t i m m b ä n d e r ,  Lähmungen 134. 135.
S t i m m e  s. Aphonie.
S t i m m r i t z e  s. Glottiskrampf.
S t i m u l a n t i a ,  gegen Diphtheritis 198.
S t i r n l a g e  u. Stimgeburt (von G. Heinricius, Rec.) 108.
S t o f f w e c h s e l ,  Ptomaine b. normalem 15. — Einfluss 

stickstofffreier Nahrung 113. —, Einfl. stickstoffhaltiger 
Substanzen 113. —, Einfl. d. Körpergrösse auf dens.
227. — , Wirkung d. Bromkalium auf dens. 237. — , 
Einfl. auf d. Zusammensetzung d. Harns 300.

S t r a s s b u r g ,  Bericht d. Kinderklinik 57.
S t u h l e n t l e e r u n g e n ,  Verhalten b.Darmkatarrh 137.
S t u h l v e r s t o p f u n g ,  habituelle, Nutzen: von Klysti- 

ren 140. d. Faradisation 296.
S t y r a x ,  Nutzen gegen Scabies 304.
S u b c u t a n e  Inj  e k t i o n  mit Paraldehyd 31.
S u b l i m a t  s. Hydrargyrum bichloratum.
S u l p h o c a r b o l a t  s. Natron.
S u p e r f ö t a t i o n  153.
S u p p o s i t o r i u m ,  galvanisches 296.
S y m p a t h i s c h e  G e f l e c h t e ,  in der Darm wand, Er­

krankung 137.
S y n k o p e ,  lokale der Extremitäten 42. 214. — S. a. 

Asphyxie.
S y n o s t o s e ,  der Schädelnähte, vorzeitige als Ursache 

von Hirndruck u. Geistesstörung 77.
S y n o v i t i s  hyperplastica im Ellenbogengelenk 219.
S y p h i l i s ,  Neuralgien bei solch. 35. —, hereditaria 

(Enteritis bei solch.) 45. (tarda) 144. — , d. Arterien 
46. —, sekundäre, Verhalten d. Schluckgeräusche 85. 
— , des Herzens 143. — , phthisische Erkrankung der 
Lungen 144. — , der Säuglinge, Behandlung 144. 155. 
— , Excision d. Primäraffektion 218. 252. —, Paralyse 
bei solch., Verhalten d. Harns 301. — S. a. Pseudo­
paralysis.

S y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g ,  der Augenlider (von 
Hans Mittasch, Rec.) 221.

S y p h o n s i n d .  Kanalisationsröhren 173.

T a b a k ,  Einfl. d. Beschäftigung mit solch, auf Entste­
hung d. symmetr. Gangrän 247.

T a b e s  dorsalis, Zusammensetzung des Harns 301. —, 
Nervendehnung 302. 303.

T a c h e s  bleues, Wesen u. Entstehung 143.
T a l g d r ü s e n ,  Cysten ders. mit Haaren im Innern 140.
T a r s i t i s  oculi syphilitica 221.
T e c h n i k ,  mikroskopische 106.
T e m p e r a t u r  s. Körperwärme.
T e r p e n t i n ö l ,  gegen Diphtheritis 181.
T e s t i k e l ,  Symptome der Neuralgie solch, bei Nephro- 

lithiasis 160.
T e t a n i e ,  im Wochenbett 50.
T h e e r ,  Anwendung bei Ekzem 40.
T h i e r g e w e b e ,  todte, Transplantation 69.
T h o r a x ,  penetrirende Schussverletzungen 64. —, Topo­

graphie b. Weibe 117. — S. a. Brusthöhle.
T o n n e n s y s t e m ,  zur Abfuhr 279.
T o n s i l l i t i s ,  infektöse 251.
T o n s i l l o t o m i e  218.
T o x i k o l o g i e  s. Vergiftung.
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T r a c h e a ,  Katarrh, Galvanisation d. Wirbelsäule 296.
T r a c h e o t o m i e ,  wegen Diphtheritis 208.209.210. —, 

wegen traumat. Emphysems an Hals u. Kopf 268.
T r a c h o m ,  Bezieh, zur follikulären Conjunctivitis 269.
T r a c h o m d r ü s e n  270.
T r a i t e elementaire et pratique de l’electricite medicale 

(par G. Bardet, Rec.) 281.
T r a n s f e r t  mecanique 302.
T r a n s p l a n t a t i o n ,  von Schwammstückchen 68. —, 

von organ. Material 69. —, von Knochenmark 70. —, 
von malignen Geschwulsttheilchen 70. — S. a. Haut­
transplantation.

T r a u b e n m o l e  268.
T r a u m a t i c i n ,  Anwend, bei Hautkrankheiten 40.
T r e m o r ,  Heilung durch Veratrin 132.
T r e p a n a t i o n ,  nach Schussverletzung d. Schädels 62. 

—, wegen d. Folgen von Schädelfraktur 168.
T r i g e m i n u s ,  Neuralgie, Beziehung zu Ekzem 4 3 . — , 

Schussverletzung d. Stammes 63.
T r i n k w a s s e r ,  hygiein. Beurtheilung 78.
T r i p p e r  s. Nachtripper.
T u b a  Fallopiae (Blut u. Eiter in ders., Operation) 147. 

(Geschwulst, Laparotomie) 148.
T u b e r k u l o s e ,  d. Haut 218. — S. a. Caries; Miliar­

tuberkulose.
T y p h u s  abdominalis (Beziehung zu Kanalgasen) 171. 

(aAisept. Behandlung) 222. (Einfluss d. Abfuhrsysteras 
auf d. Vorkommen) 280.

U l c u s  perforans pedis, anatom. Veränderungen 39.
U l n a ,  bewegliches Olekranon 230.
U n t e r b i n d u n g  s. Ligatur.
U n t e r l e i b ,  Schusverletzung 62.
U n t e r s u c h u n g e n ,  zur Elektrotherapie d. Rücken­

marks (von L. Löwenfeld, Rec.) 284. —, über d. Se- 
miologie d. Harns (von W. Zuelzer, Rec.) 299.

U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n ,  klinische. Lehrbuch 
ders. (von P. Guttmann, Rec.) 211.

U r e t e r  s. Harnleiter.
U r e t h r a  s. Harnröhre.
U v a  ursi, Wirkung d. Blätter 234.

V a c u o l e n  s. Sekretvacuolen.
V a g i n a ,  Injektion in dies. (Carbolsäure Vergiftung durch 

solche bedingt) 129. (mit Sublimatlösung im Wochen­
bett) 150. —, Anatomie u. Pathologie d. VeBtibulum 
145. —, Nervenganglien in.d. vordem Wand, Centra 
f. d. Uteruscontraktion 146. —, Stenose bei einer 
Schwängern 259. —, Einmündung d. Rectum in dies. 
262. — S. a. Genitalrohr; Scheidendammriss.

V a r i k o s i t ä t e n ,  b. Schwängern, Verhalten b. Abster­
ben d. Foetus 150. —, Aetiologie 220.

V e n e n  s. Varikositäten.
V e n t i l a t i o n ,  Verhütung d. Staubes in Arbeitsräumen 

durch solche 79.
V e r a t r i n ,  Nutzen gegen Zittern 132.
V e r b a n d m i t t e l  s. Perubalsam.
V e r b r e n n u n g ,  Ekzem nach solch. 43 . —, Anwendung 

eines permanenten Bades 70.
V e r d a u u n g ,  Entwicklung von Ptomainen b. solch. 16.

—, nervöse Schwäche 261. —, Einfl. auf d. Zusam­
mensetzung d. Harns 300. 301.

V e r g i f t u n g  s. Blei; Bromkampher; Carbolsäure; 
Chloralhydrat; Chromsäure; Fleisch; Gift; Jodoform ; 
Kali; Kampher; Kohlendunst; Leichenvergiftung; 
Muskeln; Ptomaine; Santonin; Schinken; Wurstver­
giftung.

V e r l e t z u n g  s. Harnleiter; Hornhaut; Kopf; Kopf­
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Bad Elster
i i  L  Sachs. V oigtlaie. Eisenlialmstation zwischen Reichenbach in Sachsen u. E ier in Böhmen.

Saison vom 15 . IVTai bis 3 0 . September.
Für die vom I. September an Eintreffenden halbe Kurtaxe.

(1883 Frequenz: 5462 Personen mit Einschluss der Passanten.)
Elster besitzt an K ohlensäure reiche, a lca liscli - salin isclie  S tah lquellen , die zu Trink- und Bade­

kuren dienen: 1 G laubersalzsäuerling (die Salzquelle); Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor. Die 
Mineralwasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung bereitet. Molken täglich frisch.

Erfolgreiche Anwendung finden die E lsterer  E isenquellen  und Moorbäder gegen verschiedene Zu­
stände von B lutarm uth , wie nach schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblutungen, 
nach überstandenen schweren acuten und chronischen Krankheiten u. s. w ., bei Bleichsucht mit Neigung zu Recidiven; 
gegen K rankheiten des N ervensystem s, als krankhafte Reizbarkeit desselben, Nervenschwäche, Hysterie, Neu­
ralgien , Erschöpfungsparalysen, beginnenden tabes dorsalis und gegen gewisse K rankheiten der w eib lichen  
S ex u a lo rg a n e , als Menstruationsmangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Catarrli der Gebärmutter, 
Sterilität etc.

Die E lsterer  Salzq uelle  (Glaubersalzsäuerling), nur zu Trinkkuren benutzt, bewährt sich bei B lu t­
stockungen im U n ter le ib e , sogenannter Abdominalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth 
nebenbei besteht, bei chronischen Magen- und D ickdarm catarrhen , bei h ab itu eller  S tu h lrerstopfung, 
chronischer B lutüberfüllung der Leber und Gebärmutter, mit reichlicher Menstruation, bei chronischem  
B ronchialcatarrh und chronischer G icht.

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachkuren, nach dem Gebrauche 
anderer Bäder verwendet.

Die ausserordentlich  gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Lage des Ortes in lieblicher Waldgegend 
bei einer Seehöhe von 473 Meter empfiehlt aber Elster auch als klim atischen K urort für blutarm e Kranke und 
N errenleidende, sowie für Solche, w elch e durch g e istige  U eberanstrengung erschöpft sind.

Zu weiterer Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird auf die Officialschrift: „Bad ElstOF 
von Dr. R. Flechsig, 3. Auflage, Leipzig im Verlage von J. J. Weber 1884“ verwiesen.

Der M ineralw asserversand erfolgt durch den B runnenpächter R obert B lankm eister, der Moor-

D e r  K ö n i g l i c h e  B a d e  - D i r e c t o r

Otho.

Verlag von Otto Wigand in L e i p z i g .
S o e b e n  erschien:

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

chemischen Technologie
mit besonderer Berücksichtigung der

Gewerbestatistik
für das Jahr

1 8 8 3.
Jahrgang I— XX V bearbeitet von R. von W a g n e r .  

Fortgesetzt von

Dr. Ferdinand Fischei’.
XXIX. oder Neue Folge XIV. Jahrgang.

Mit 471 Holzschnitten.
| Preis 24 Mark.

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

V eran tw o rtlich e r R e d a c te u r :  P ro f. D r. A . W in te r .------L e ip z ig , W a lte r  W ig an d ’s B u ch d ru c k ere i.

erdeversand durch die K önigliche B ade-D irection.
B a d  E l s t e r  1884.

BAD M EIN BERG
im Fürstenthum Lippe.

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

Ragaz, Schweiz.
Dr. Dormann, Badearzt. 1

Briefe werden schnellstens beantwortet. rjj
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Medicinisches Antiquariat.
Zum Ankauf resp. Verkauf ganzer Bibliotheken sowie 

einzelner Werke empfiehlt sich
Berlin n w „  M. Boas,

uisenstrasse 30. Buchhandlung u. Antiquariat.


