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A. A uszüge.
I. Anatomie u. Physiologie.

292. Ueber Symbiose von Algen und Thie­
ren ; von Dr. B r a n d t  in Neapel. (Arch. f. Anat. 
u. Physiol. [physiol. Abth.] p. 445— 454. 1883.)

Br. giebt eine Uebersicht über die wichtigsten 
Ergebnisse, zu welchen neuere Untersuchungen über 
die in allgemein physiologischer Hinsicht besonders 
interessanten Erscheinungen der Symbiose von Algen 
und Thieren geführt haben. An Radiolarien und 
Cölenteraten hatte man das Vorkommen von gelben 
Zellen beobachtet und es zeigte sich zu nicht ge­
ringer Ueberraschung der Beobachter, dass diese 
gelben Zellen nichts Anderes seien als Algen. Es 
galt nun, weiter festzustellen, welches die Verbrei­
tung der Algen in Thieren sei und wie der Entwick­
lungsgang sich verhalte, um über die Verwandt­
schaftsverhältnisse der gelben Zellen zu ändern Algen 
in’s Reine zu kommen. Auch musste das physio­
logische Verhältniss zwischen dem Wirththiere und 
den eingemietheten Algen genauer erforscht und ins­
besondere aufgeklärt werden, ob und in welcher 
Weise die Algen zur Ernährung ihrer Wirthe einen 
Beitrag liefern können, ob die Wirthe von der Sauer­
stoffproduktion der eingemietheten Algen einen Vor­
theil haben.

Gelbe Zellen sind bis jetzt nachgewiesen beson­
ders bei den Radiolarien, Anthozoen u. Hydrozoen; 
ferner bei einzelnen Arten von Foraminiferen, Flagel­
laten, Ciliaten, Schwämmen, Ktenophoren, Stachel­
häutern, Bryozoen, Turbellarien und Anneliden. In 
Tunicaten und Mollusken scheinen zuweilen auch 
gelbe Zellen vorzukommen. Bei Arthropoden und 
Vertebraten sind sie bis jetzt noch nicht beobachtet 
worden. Wie bei gewissen Spaltpilzen, so kommt 
auch bei sehr einfach gebauten thierischen Organismen 
zuweilen selbstgebildetes Chlorophyll vor; in der 
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bei Weitem grössten Mehrzahl der Fälle ist aber 
sowohl bei Pilzen als bei Thieren das Vorkommen 
von Chlorophyll durch Vergesellschaftung mit Algen 
bedingt.

In morphologischer Hinsicht sind die gelben Zel­
len total verschieden von Chlorophyllkörnern und 
entsprechen, ebenso wie die Pseudo-Chlorophyllkörner 
zahlreicher Süsswasserthiere, einzelligen, chlorophyll­
führenden Organismen (Algen); in physiologischer 
Hinsicht dagegen verhalten sie sich ganz wie die 
Chlorophyllkörper der Pflanzen. Die Rolle der letz­
tem besteht in der Assimilationsthätigkeit, in der 
Bereitung von organischen Stoffen, besonders Stärke, 
aus Kohlensäure und Wasser. Dieselbe Bedeutung 
haben auch die gelben Zellen und die Pseudochloro­
phyllkörner für die Thiere, in welchen sie leben. 
Es kann durch die Beobachtung und experimentell 
nachgewiesen werden, dass die Wirthe von den ein­
gemietheten Algen ernährt werden können. Viele 
Radiolarien lassen sich ganz von den in ihnen leben­
den Algen ernähren. Junge Exemplare coloniebil- 
dender Radiolarien, die nur wenig oder gar keine 
gelben Zellen enthalten, schicken noch Pseudopodien 
aus und ergreifen mit diesen zahlreiche kleine pflanz­
liche und thierische Organismen, um sie zu verdauen 
und sich von ihnen zu ernähren. Anders bei altern 
Individuen, in welchen die gelben Zellen sich schon 
reichlich vermehrt haben. Diese nehmen gar keine 
festen Stoffe mehr von aussen auf oder halten doch nur 
ganz vereinzelte Diatomeen u. s. w. an ihrer Gallert­
oberfläche fest; sie lassen sich dagegen von ihren 
gelben Zellen ernähren. Andere Thiere, z.B. Hydren 
und Anthozoen, haben Doppelwirthschaft, indem sie 
theils von ihren Algen, theils von erbeuteten Orga­
nismen leben.

29



226 I. Anatomie u. Physiologie.

Wenn man einen Theil der mit gelben Zellen 
versorgten Thiere dem Lichte aussetzt, einen ändern 
Theil durch Ueberstülpung eines Holzkastens in 
Dunkelheit versetzt, im Uebrigen aber gleiche Be­
dingungen herstellt, so ist das Ergebniss ein sehr 
verschiedenes. Von 12 gleichen Exemplaren von 
Aiptasia diaphana wurden 5 gut belichtet, die ändern
7 dunkel gehalten. Letztere besassen nach 2 Mon. 
gar keine gelben Zellen mehr und starben sämmtlich 
nach 2 y s— 6 Mon. den Hungertod. Von den 5 be­
lichteten Thieren starben zwei im 8., ein drittes im
10. Mon., während die beiden ändern noch nach 
einem Jahre vollkommen gesund waren. Dasselbe 
Ergebniss lieferte Anthea cereus. Am auffälligsten 
war der Versuch mit Cereactis aurantiaca u. s. w.

Um die Art und Weise festzustellen, wie die 
gelben Zellen zur Ernährung der Wirthe beitragen, 
musste beachtet werden, ob die gelben Zellen etwa 
selbst verdaut werden oder nur die von ihnen im 
Ueberfluss erzeugten Stoffe, während sie selbst am 
Leben bleiben. Es konnten nun nie gelbe Zellen ge­
sehen werden, die in Verdauung begriffen waren, 
sondern alle waren frisch, gesund und lebend. Akti- 
nien, welche‘die gelben Zellen nicht mehr beherbergen 
konnten, warfen letztere lebend aus, verdauten sie 
aber nicht. Nach Jodbehandlung zeigten sich ferner 
zahlreiche kleine Stärkekörnchen im Protoplasma der 
Thiere, besonders in der Nähe der gelben Zellen. 
Sie stimmen in Form, Grösse u. Mangel der Doppel­
brechung ganz überein mit den innerhalb der gelben 
Zellen nach Belichtung vorhandenen kleinen Stärke­
körnchen, so dass man also genöthigt ist, sie als frei 
gewordene Assimilationsprodukte der gelben Zellen 
aufzufassen. Sie entsprechen hiernach in ihrer Funk­
tion den Chlorophyllkörpern der Pflanzen und haben 
in den Thieren dieselbe Bedeutung wie die Algen in 
den Flechten. Dass die Bedeutung der Algen für 
ihre Wirthe grösstentheils oder sogar allein in der 
Lieferung von Sauerstoff bestehe, ist hiernach nicht 
zutreffend. Auffallend ist dagegen, dass die Ver­
mehrung der gelben Zellen immer eine beschränkte 
ist, so dass das Wirththier keine Schädigung von 
ihrer Menge erfährt. (Räuber . )

293. Ueber das Amnion des zw eiblättri­
gen K eim s; von Prof. C. K. H o f f m a n n  in Ley­
den. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXIII. p. 530— 
535. 1884.)

In einer interessanten Vergleichung geht H. von 
der Annahme aus, dass die Zusammensetzung des 
Amnion aus den beiden primären Keimblättern den 
primären Zustand darstelle. Denkt man sich den 
Fall, das Amnion entwickele sich bei einem Säuge­
thierembryo bereits vollständig, wenn das Blastoderm 
noch zweiblättrig ist, und stellt man sich einen Quer­
schnitt vor, der gerade durch den Amnionnabel geht, 
so ergiebt sich, dass in demjenigen Theil des Blasto­
derm , in welchem später der Embryo sich anlegen 
wird, die Keimblätter scheinbar umgekehrt liegen;

auch kann sich bei einem solchen Embryo kein 
Dottersack entwickeln.

Denkt man sich ferner ein späteres Stadium, in 
welchem sich das ektodermale Amnion schon voll­
ständig geschlossen hat, das entodermale aber nicht, 
dass indessen Darm, Rückensaite, Rückenfurche und 
Mesoderm sich angelegt haben, dass die Leibeshöhle 
entstanden ist und sich immer weiter ausbreitet, dann 
wird die Folge davon sein, dass das Entoderm immer 
weiter nach unten zurückgedrängt wird u. die Form 
beginnt, in welcher man es gewöhnlich kennt. In 
einem noch spätem Entwicklungsstadium, in wel­
chem der Darm abgeschnürt ist u. die Leibeshöhlen­
hälften sich vereinigen, ist der Zustand, den wir 
suchen, vollständig geworden. Kann dieser primäre 
Zustand des Amnion auch die Erklärung der sogen. 
Umkehrung der Keimblätter beim Meerschweinchen 
u. s. w. geben ? H. vertheidigt diese leicht durch­
sichtige Auffassung. Die Einstülpungshöhle wäre 
dann einfach die Amnionhöhle; die Einstülpungs­
öffnung die Amnionöffnung, im Begriff, sich zu 
schliessen; der sogen. Träger oder Zapfen der 
Amnionnabel, welcher den Embryo mit dem Uterus 
verbindet. Dass der Dottersack dem Meerschwein­
chen fehlt, wäre dann ebenfalls erklärt, denn er 
könnte eben nicht zur Anlage kommen. Es lässt 
sich hiernach die sogen. Umkehrung der Keimblätter 
auf den primären Zustand des Amnion zurück­
führen ; gerade die Entwicklungsgeschichte der Rep­
tilien liefert Anhaltspunkte, um ein solches Vorgehen 
zuzulassen.

H. schliesst seine Mittheilung wie folgt: „Aus 
dem Mitgetheilten dürfte aber hervorgehen, dass bei 
allen Amnioten, bei welchen das Amnion sich an­
legt, wenn der Keim noch zweiblättrig ist, die Keim­
blätter scheinbar umgekehrt liegen müssen, was um 
so täuschender der Fall zu sein scheint, je früher 
sich das Amnion anlegt. Mir scheint, dass die von 
den verschiedenen genannten Autoren beschriebenen 
Fälle von sogen. Umkehrung der Keimblätter ein­
fach auf diesen primären Zustand des Amnion zurück­
zuführen sind.“ (Räuber . )

294. Ueber die karyokinetischen Erschei­
nungen d er M uskelkörper während des Wachs­
thums der quergestreiften M uskeln; von Dr. R. 
N i c o l a i d e s .  (Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. 
Abth.] p .  441—444. 1883.)

Ueber die Muskelkörperchen hatte schon 1865 
B e a l e  Beobachtungen mitgetheilt, nach welchen 
dieselben in naher Beziehung zum Wachsthum der 
Muskelfaser stehen sollten. N. stellte sich die Auf­
gabe, mit Hülfe der Berücksichtigung der karyokine­
tischen Figuren dieser Frage näher zu treten, als es 
bisher geschehen war. Schon F l e m m i n g  hatte an 
den Kernen wachsender Muskelfasern Kemtheilungs- 
figuren gesehen. N. bediente sich zu eingehenderer 
Untersuchung der Froschmuskeln. Die Härtung wurde 
mit Salpetersäure (3°/0) und Weingeist vorgenom­
men. Mit Hülfe feiner Schnittpräparate gelang es,
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jene Figuren in den verschiedensten Stadien beobach­
ten zu können. Die Fäden der Figuren sind dick 
und färben sich stark; in der Enäuelform haben sie 
fast immer eine quere Streckung. Die im Zustand 
der Thätigkeit befindlichen Kerne sind zugleich sehr 
gross und oft von annähernd runder Form. Auch 
bei erwachsenen Fröschen, welche kräftig und wohl­
genährt waren, fanden sich zahlreiche karyokinetische 
Figuren vor. Die Muskelkörperchen zeigen hiernach 
während des Wachsthums u. nach beendetem Wachs­
thum eine rege Thätigkeit.

Ob die Rolle der Muskelkörperchen ausser ihrer 
Theilnahme bei dem Vorgänge des Wachsthums darin 
bestehe, dass die den Kern umgebende protoplasma­
tische Masse in die quergestreifte Substanz sich um­
wandelt , scheint N. noch ungewiss zu sein. Eine 
Rolle bei der N eubildung von Muskelfasern, insofern 
man behauptete, zwischen central und seitlich ge­
legenen Kernsäulen einer Muskelfaser fänden Spal­
tungen statt, welche aus einer einzigen breiten zwei 
schmale Muskelfasern erzeugten, eine solche Rolle 
leugnet N., indem er zwar hier und da von einander 
getrennten Kernreihen, nie aber Spaltungen gesehen 
hat, welche die Kernreihen zerlegt hätten. N. hält 
es darum auch für zweifelhaft, ob die Regeneration 
überhaupt an die Kerne von Muskelfasern geknüpft 
ist. (Raube  r.)

295. Ueber die M uskelfasern des Herzens 
beim  F rosohe; von Dr. P o h l - P i n c u s  in Berlin. 
(Arch. f. mikroskop. Anat. XXIII. 4. p. 500— 505.
1884.)

Die Untersuchung von Serienschnitten des Frosch­
herzens ergab, dass das Froschherz zwei verschiedene 
Arten von Muskelfasern enthält; beide sind quer­
gestreift, die eine aber enthält Kerne gleich den­
jenigen der Muskelfasern des Warmblüterherzens; 
die ändern Muskelfasern gleichen denjenigen der 
Muskelfasern der kleinen Arterien.

1) Die eigentlichen Herzmuskelfasem und ihre Kerne 
sind linsen- und eiförmig, 4—7 Mikren breit, 8—18 lang. 
Die Verschiedenheiten in der Länge bezieht P. nicht auf 
verschieden lange Muskelfasern, sondern auf Vorberei­
tungsstadien für Theilung.

2) Die Gefässmuskelfasern des Herzens : die Kerne 
sind stäbchenförmig, 2*/2—3*/2Mikren breit, 25—43 lang; 
an noch stärkere Vorbereitungsstadien zur Theilung ist 
nicht zu denken.

Wird das Herz mit absolutem Alkohol gehärtet, 
so zeigen die Muskelfasern der ersten Art entweder 
die gewöhnliche Querstreifung oder sie ist völlig aus­
gelöscht ; bei den Muskelfasern der zweiten Art hin­
gegen ist die Erscheinung häufig, dass in einer Faser 
ein centraler quergestreifter Theil von einem Mantel 
ungestreifter Substanz umgeben ist.

An der linken Hälfte der Basis des Ventrikels 
ist die Zahl der Gefässfasern nur gering; an der 
rechten Hälfte viel grösser. Von der Basis nach der 
Spitze nimmt ihre Zahl zu. In den Trabekeln wird 
die Zahl der Gefässfasern immer grösser, je dünner 
die Trabekel werden.

Während der Systole müssen in der Norm die 
Trabekeln sich gleichfalls verkürzen, während der 
Diastole sich gleichfalls verlängern.

Da das Herz des Frosches eigene Gefässe nicht 
besitzt, ein sogen, gefässloses Herz ist, so ist es ge­
wiss von Interesse, doch eine Art von Vertretung in 
diesem Herzen durch die genannten Gefässmuskel- 
bündel des Herzens vorzufinden. Die alte Anschauung, 
wonach bei einem Wirbel thiere die Aktion des Her­
zens möglich sei ohne eine besondere Regulirung der 
Blutfülle seiner Wandung; bedarf dementsprechend 
einer Umgestaltung, das Herz des Frosches steht in 
seinen Grundeinrichtungen dem des Warmblüters 
wieder näher. (Räuber . )

296. Neue Form en von Nervenendigungen 
in  der H aut von S äugethieren; von Dr. G. 
H o g g a n  in London. (Arch. f. mikroskop. Anat. 
XXIII. p. 508— 525. 1884.)

Verbesserte Methoden, Nervenendigungen mit 
Chlorgold zu untersuchen, stehen uns schon seit lan­
ger Zeit zu Gebote; um so überraschender muss es 
erscheinen, wenn mittels derselben (Citronengold- 
methode) nicht etwa blos Ergänzungen für bereits 
bekannte Dinge, sondern ganz neue Formen, nicht 
eine, sondern deren mehrere, in bestimmter Weise 
beschrieben werden. Das Thier, welches zu diesen 
Untersuchungen benutzt wurde, ist der Waschbär, 
Procyon lotor. Vf. glaubt, dass man dieselben For­
men von Nervenendigungen auch bei ändern Thieren 
vorfinden wird, welche jeden Bissen, den sie ver­
zehren wollen, zuvor in das Wasser tauchen. Wir 
wollen zunächst hoffen, dass die von Vf. am Wasch­
bären selbst gemachten Beobachtungen durch weitere 
Untersuchungen bestätigt werden und sich als be­
sondere Gebilde bewähren mögen.

Im Ganzen fand Vf. drei neue Formen von 
Nervenendigungen in der Haut, lässt es aber unent­
schieden, ob sie auch verschiedenen Funktionen ent­
sprechen, woran man ja zuerst denken darf. Von 
den bekannten und neuen Nervenendigungen hält Vf. 
die Gabeln in den Haarfollikeln als die funktionell 
noch am ehesten bestimmbaren, indem sie kaum 
etwas Anderes als Tastorgane sein können.

Die schon bekannten Nervenendigungsformen der 
Haut theilt H. in folgender Weise ein.

1) Marklose Nervenfasern, die den subepidermalen 
Plexus bilden, der die Blutgefässe begleitet. Von diesem 
Plexus sind die intraepidermalen Nervenfibrillen nur zu­
fällige Abzweigungen.

2) Die Meissner’schen Tastkörperchen.
3) Die Gabeln der Haarfollikel.
4) Die Vater-Pacini’schen Körperchen und ihre Sippe.
5) Die segregirten Nervenzellen in der untern Epi- 

dermisschicht.
Andere Formen lässt H. nicht zu, indem er sie 

durch Fehler der Methode oder Fehler der Auslegung 
hervorgebracht annimmt. Als neue Körperchen da­
gegen kommen zu den genannten hinzu: 1) die 
Browne - Körperchen, 2) die Hoggan - Körperchen, 
3) die Blackwell-Körperchen. Unzweifelhaft ist H.
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seiner Ergebnisse sehr sicher; denn die Körperchen 
sind sämmtlich nicht ohne Anflug von Ritterlichkeit 
nach Frauen benannt worden. Welches Geschick 
würde also Mr. H o g g a n erwarten, wenn nur ein 
leiser Zweifel bestehen könnte, dass die verführerische 
Goldmethode von ihm mit sicherer Beherrschung ge- 
handhabt worden sei. Das Browne-Körperchen hält 
die Mitte zwischen den marklosen Nervenfasern und 
einer Gabel der Haarfollikel. Das Hoggan-Körper- 
chen hält die Mitte zwischen den Gabeln und einem 
Vater’schen Körperchen. Das Blackwell-Körperchen 
endlich hält die Mitte zwischen den segregirten Zel­
len des subepidermalen Nervenganglion und des 
Meissner’schen Körperchens.

Die -Brot/me-Körperchen kommen in oder nahe 
an den Spitzen der Hautpapillen vor; sie scheinen die 
Stellung der Meissner’schen Körperchen einzunehmen, 
welche letzteren H. als aus Nervenzellen bestehend 
auffasst; ersteren fehlt diese Struktur, sie sind nichts 
Anderes als Theilungsäste der marklosen Nerven­
fasern , die in verschiedener Weise angeordnet sein 
können; phylogenetisch sind sie aus dem Nervennetz 
der Papille hervorgegangen. Selbst mechanische 
Zerreissungen glaubt H. für die Entstehung der 
Körperchen, ebenso für die Herausbildung der intra­
epithelialen Nervenendigungen heranziehen zu kön­
nen. Den typischen Formen fehlt eine Zellenkapsel 
und eine Granularsubstanz.

Der Hauptpunkt bei der Definition der Hoggan- 
Körperchen besteht darin, dass sie 2 , 3 und mehr 
Fasern haben können, die aus der Theilung eines 
Achsencylinders innerhalb einer zelligen Kapsel hei- 
vorgegangen sind. In allen Formen der Vater’schen 
Körperchen, Endkapseln u. s. w. ist meist nur eine 
Faser vorhanden, doch sind die Fälle nicht selten, 
in welchen der Achsencylinder sich in eine Reihe 
von Aesten theilt, bevor er zum Endknötchen sich 
gestaltet.

Die Blackwell-Körperchen bestehen aus einem 
Haufen gedrängter spindelförmiger Zellen, die ein 
sphärisches, an der untern Fläche der Epidermis haf­
tendes Gebilde darstellen. Den Abbildungen zu Folge 
liegt die Endigung, die entfernt an eine Geschmacks­
knospe erinnert, innerhalb der Epidermis selbst und 
besteht aus langgestreckten Epidermiszellen, die sich 
zu einem knospenförmigen Gebilde vereinigen. Eine 
starke markhaltige Nervenfaser tritt an die proxi­
male Spitze des Körperchens heran. Dass der 
Waschbär die Bissen in das Wasser taucht, könnte 
man, wenn ^rklich die Blackwell-Körperchen Ge­
schmacksknospen ähnliche Gebilde darstellen, begreif­
lich finden; denn er würde dann, was an und für 
sich nicht unmöglich wäre, auch mit seinen Pfoten 
vielleicht schmecken können; indessen fehlt den ge­
nannten Gebilden der Geschmacksporus, wenn er 
nicht etwa nachträglich noch gefunden wird, auch 
werden sie keineswegs von H o g g a n selbst so ge­
deutet. Er betrachtet sie vielmehr als ein Ueber- 
gangsgebilde zum Meissner’schen Körperchen, von 
dem er ja annimmt, dass es aus zu Nervenzellen um­

gewandelten Epidermiszellen besteht, welche in das 
Bindegewebslager der Papille eingerückt sind. Die 
in der Epidermis vorhandenen „Nervenzellen“ sah
H. oft mit den zuführenden Achsencylindern, anderer­
seits mit den centralen Enden des intraepithelialen 
Nervennetzes in Verbindung, so dass beide also zu 
demselben Systeme gehören und von H. nicht mit 
verschiedenen Funktionen betraut betrachtet werden.

Sämmtliche Figuren sind mit grossem Fleisse 
und offenbar mit vollkommener Naivetät gezeichnet, 
welche sich bemüht hat, den vom Präparat erhalte­
nen Eindruck möglichst treu wiederzugeben. Geht 
man von den Figuren aus, so möchte man in den 
Blackwell-Körperchen am ehesten Tastzellengruppen, 
in den Hoggan - Körperchen Endkapseln, in den 
Browne-Körperchen tastkörperchenartige Gebilde zu 
erkennen geneigt sein. (Räuber . )

297. Ueber den A ustritt von Leukocyten; 
von Prof. P h i l i p p  Stöhr .  (Sitz.-Ber. d. Würzb. 
physikal.-med. Gesellsch. 2. 3 ; Febr. 9. 1884.)

In einem „Tonsillen bei Pyo-Pneum othorax“ 
betitelten Aufsatze hebt S t ö h r  hervor, dass, gleich­
viel , ob er hungernde oder verdauende Thiere 
untersuchte, die Durchwanderung zahlreicher Leuko­
cyten durch die Tonsillen, Zungenbalgdrüsen, soli­
tären und gehäuften Follikel des Darms immer die 
gleiche blieb. Auch bei säugenden Thieren trat das­
selbe Ergebniss zu Tage. Kaninchen, deren Milch­
drüsen strotzend gefüllt waren, zeigten weder in den 
Tonsillen, noch in den Follikeln des Darms ein Aus­
bleiben jener Durchwanderung. Es lag daher die 
Vermuthung nahe, dass, wofern an einem bestimm­
ten Orte ein reichlicher Verbrauch an Leukocyten 
stattfände, die Auswanderung an ändern Orten eine 
Beschränkung erfahren werde.

Von besonderem Interesse musste es also sein, 
an einem Falle, der durch reichliche Eiterung aus­
gezeichnet war, die Verhältnisse der normalen Durch­
wanderung zu prüfen. Die Mandeln eines an Pyo- 
Pneumothorax Verstorbenen wurden gehärtet und in 
Schnitte zerlegt, ebenso die Zungenbalgdrüsen. Die 
Mandeln waren sehr klein und hatten nur 7 mm 
Dicke. An normalen Drüsen durchsetzen massen­
hafte Leukocyten das Epithel in einer Weise, dass 
nur ein geübter Blick das Epithel noch erkennen 
kann; die Durchwanderung findet in der ganzen 
Höhe der Höhle statt, nirgends ist intaktes, leuko- 
cytenfreies Epithel wahrzunehmen. In den Tonsillen 
und Balgdrüsen des am Pyo-Pneumothorax Gestor­
benen dagegen war das Epithel wohl erhalten, das 
adenoide Gewebe schwach, nur an ganz kleinen 
Stellen fand noch eine spärliche Durchwanderung 
statt. Die Unterschiede zwischen Präparaten von 
normalen Tonsillen und von denen des am Pyo- 
Pneumothorax Gestorbenen sind nach St. so klar 
und überzeugend, dass die Unterscheidung beider auf 
den ersten Blick gelingt. In einem 2. Falle von pro­
fuser Eiterung, die jedoch minder intensiv w ar, als 
im vorhergenannten, zeigte sich, wie zu erwarten
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war, die Durchwanderung der Leukocyten noch an 
den meisten Stellen in vollem Gang.

Die in den Tonsillen und Balgdrüsen befindlichen 
Leukocyten entstehen nach S t ö h r ’s Auffassung 
nicht an Ort und Stelle durch fortwährende Theilung, 
sondern durch fortwährenden Austritt aus den Blut­
gefässen gelangen sie in das umgebende Gewebe.

(Raube  r.)
298. Ueber die Veränderungen der Pan­

kreaszellen bei der S ek re tion ; von M a s a n o r i  
Oga t a .  Aus dem physiolog. Institut zu Leipzig. 
(Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.l 4 u. 5. 
p .  405. 1883.)

H e i d e n h a i n  hat bekanntlich nachgewiesen, 
dass die Zellen der Drüsen während deren Funktion 
gewisse Veränderungen erleiden, denen man einen 
wesentlichen Antheil an der Bildung des Sekrets zu­
zuschreiben hat. Insbesondere sollen im Pankreas 
diese Veränderungen in einem Verbrauch der körni­
gen Inaenzone der Zellen während der Sekretion be­
stehen, wodurch die Zellen kleiner, ihre Kerne gleich­
zeitig rund werden. Nach der Sekretion vergrössern 
sich die Zellen wieder, indem sich die körnige Innen­
zone neu bildet. Das Sekretionsmaterial wird also 
während der Zeit der Ruhe gebildet, während der 
Sekretion aber ausgestossen. Nachdem nun N i c o ­
la i d e s bei seinen Untersuchungen sich vergeblich 
bemüht hatte, die von Ga u l e  gefundenen eine Neu­
bildung von Zellen anzeigenden Kerntheilungsfiguren 
in einen Zusammenhang mit den Sekretionsvorgängen 
zu bringen, weil sie eben so gut fehlten, entdeckte 
G a u l e  in vielen Zellen einen neuen Bestandtheil, 
den er Nebenkern nannte, und welcher gleichzeitig 
auch von N u s s b a u m  (Arch.f.mikrosk. Anat.XXI. 
p. 343) beobachtet worden war.

Vf. hat die Untersuchungen G a u l e ’s unter 
dessen Leitung weiter fortgesetzt und als Erhärtungs­
mittel eine Auflösung von 1 g Osmiumsäure in 100 
oder 200 ccm concentr. wässriger Sublimatlösung, 
oder auch heiss bereitete Sublimatlösung (in verschie­
dener Concentration) allein verwendet. Bei diesen 
Versuchen sollte der ruhende mit dem thätigen Zu­
stand der Drüse verglichen und die verschiedenen 
Phasen des Ueberganges aus dem einen in den ändern 
Zustand beobachtet werden. Zu letzterem Zwecke 
bediente sich Vf. 1) des normalen Reizes durch Fütte­
rung; 2) des Reizes der Medulla oblong, und des 
Rückenmarks mittels Elektricität und durch mecha­
nische Erregung mittels des von B i r g e  beschriebe­
nen Stichelapparates; 3) der Vergiftung durch Pilo­
carpin und Atropin.

Der einzig sichere Maassstab dafür, ob sich nach 
gedachten Reizen der Thätigkeitszustand der Drüse 
ändert, ist nach Vf. eine Veränderung des Verhält­
nisses der einzelnen Gebilde zu einander. Er nahm 
daher als Einheit die Zahl der Zellenkerne an und 
zählte, wie viel von den zu untersuchenden Gebilden 
auf je 100 Zellenkerne in den verschiedenen Drüsen 
vorhanden seien. Es dient also das Verhältniss der

Gesammtzahl der Zellenkerne zu den einzelnen ver­
änderten Gebilden als Maassstab für die Zustände in 
den Drüsenzellen.

Zum Verständniss des Folgenden bemerken wir, 
dass jene im Innern der Pankreaszellen befindlichen 
Körnchen, auf deren Bestimmung, wie erwähnt, zu­
erst H e i d e n h a i n  aufmerksam gemacht hatte, von 
Vf., weil sie unzweifelhaft als Material für das Drüsen - 
ferment anzusehen sind, kurzweg als Zymogenkörner 
bezeichnet werden. Dieselben erscheinen in der 
durch Sublimat oder Sublimat-Osmiumsäure erhärte­
ten Drüse als homogene, runde, glänzende Körper 
von nahezu gleichem Durchmesser; von der Osmium­
säure werden sie bei stärkerer Einwirkung etwas ge­
bräunt. Bei Eosinfarbung ähneln diese Zymogen­
körner etwas den Granulationen der von E h r l i c h  
beschriebenen eosinophilen Zellen, doch kann man, 
wenn man dergleichen vor sich hat, das Präparat so 
mit Eosin färben, dass die Granulationen dieser Zel­
len deutlich gefärbt sind, die Zymogenkörner aber 
noch nicht.

In der ruhenden Pankreaszelle unterscheidet und 
beschreibt nun Vf. folgende Bestandtheile: In dem 
Kern die Kernmembran, das sehr feine Kerngerüst, 
zwischen demselben die Felder oder Kammern des 
Kerns und in denselben Karyosomen und Plasmo- 
soma; ausserhalb des Kerns, jedoch in der ruhen­
den Drüse selten , den Nebenkern, d. h. ein immer 
in der äussem Zone der Zelle, oft sich dem Kern 
dicht anschmiegendes und zwischen ihm u. der Peri­
pherie der Zelle liegendes Gebilde, welches manch­
mal dem Plasmosoma durchaus gleicht, oft aber auch 
viel grösser ist und die Gestalt eines Halbmondes an- 
nimmt, der den äussern Theil des Kerns wie eine 
Kappe umgiebt, regelmässig aber 1) die farblose 
durchsichtige Substanz, welche die ganze Zelle durch­
zieht und mit den Zellgrenzen zusammenhängt (von 
Vf. Zellstroma genannt); 2) die um die Kerne an­
gehäufte feinkörnige, mit Nigrosin sich vorzugsweise 
färbende Snbstanz (von Vf. Protoplasma genannt);
3) die in der Innenzone liegenden Zygmogenkörner, 
die Vf., als ein zu einem besondern Zweck differen- 
zirtes Plasma, Paraplasma nennt.

I. D er Wechsel in den Bestandtheilen bei der 
Sekretion. Die gereizte thätige Drüse, wie sie sich 
z. B. nach Pilocarpinreizung darstellt, zeigt ein 
durchaus anderes Aussehen, als die im Ruhezustand 
befindliche, und nicht nur die einzelnen Zellen haben 
ihr Aussehen geändert, sondern an Stelle des regel­
mässigen Baues der Drüse ist ein buntes ungleich­
artiges Durcheinander getreten. Die Drüse ist näm­
lich niemals gleichmässig thätig, und neben einigen 
Acinis, in denen die Thätigkeit ruht oder in einer 
nicht sehr auffälligen Vermehrung oder Verminderung 
der Zymogenkörner sich äussert, findet man andere, 
die völlig erschöpft, zusammengefallen und ganz un­
kenntlich geworden sind in Folge der Ausstossung 
der Zymogenkörner, und man sieht deutlich, dass 
die Füllung der Zellen es ist, welche den Acinis ihre 
Gestalt giebt. In einem so erschöpften Acinus er­
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innert nur der Kern an die Zelle der unthätigen 
Drüse, dagegen findet man 1 oder 2, ja selbst 3 und
4 der bereits beschriebenen Nebenkerne, welche zu­
weilen in eine Anzahl von kleinen, den Zymogen­
körnchen vollkommen gleichenden Kügelchen zer­
fallend erscheinen. Wendet man eine Doppelfärbung 
von Eosin und Hämatoxylin an , so färben sich die 
Nebenkerne mit beiden und erscheinen in einem Vio­
lett, das sie sowohl von Kernen, als von Paraplasma 
und Protoplasma unterscheidet; besonders deutlich 
aber werden sie von dem Safranin gefärbt, das sie 
unter den übrigen Bestandteilen der Zelle förmlich 
herausleuchten lässt.

II. D er Vorgang der Zellenerneuerung. —  
Nach dem Gesagten sehen wir im Innern eines Ne­
benkernes einen mehr oder weniger deutlichen Kern 
und Zymogenkerne, kurz eine junge Zelle, die sich 
im Innern der alten entwickelt hat. Die alte Zelle 
hat ihre Zymogenkörner ausgestossen und ist zusam­
mengeschrumpft; in ihr tritt jetzt der Nebenkern 
auf u. wächst heran zu einer neuen Zelle, welche die 
Gebilde enthält, die die alte Zelle verloren hat, näm­
lich Zymogenkörner, Protoplasma und Kern; dabei 
geht der Kern der alten Zelle allmälig zu Grunde. 
Die Nebenkerne aber hängen mit dem Plasmosomen 
auf das Genaueste zusammen, oder vielmehr sie sind, 
wie ein Vergleich der kleinsten Formen zeigt, ein 
und dasselbe Gebilde. Die Plasmosomen wandern 
aus dem Kern aus und legen sich neben denselben. 
Vf. nennt diesen Vorgang, im Gegensatz zu derjeni­
gen Zellneubildung, bei welcher zwei Zellen durch 
die Theilung des Kerns entstehen, Zellerneuerung.

III. D er Zusammenhang zwischen Zellerneue­
rung und Sekretion. — Ein solcher Zusammenhang 
ist, wie bereits Eingangs erwähnt, mit Sicherheit an­
zunehmen , wenn sich bei der Thätigkeit der Drüse 
das Verhältniss der einzelnen Gebilde zu einander 
ändert. Vf. suchte deshalb mit Hülfe eines in Qua­
drate getheilten Ocularmikrometer durch Zählung 
festzustellen, ob sich das Verhältniss der Zahl der 
Nebenkerne zu der Zahl der Zellen nach Reizung 
der Drüse ändere. Die Versuche wurden an Winter­
fröschen angestellt und es zeigte sich, dass wahr­
scheinlich schon die Wärme einen, wenn auch sehr 
geringen Einfluss auf die Vermehrung der Neben­
kerne habe, denn auf je 100 Kerne hatten die un­
mittelbar aus dem Keller entnommenen Frösche 6, 
die 24 Std. im Warmen verweilt haben 6.5 Nebenkerne. 
Eine lOfach stärkere Vermehrung der letztem fand 
Vf. nach 8tägiger Fütterung, legt aber auf diese 
Versuche selbst keinen besondern Werth wegen der 
vielen hierbei sicherlich stattfindenden Nebenein­
flüsse. Von grösserem Interesse dagegen sind die 
nach mehrstündiger, zeitweise unterbrochener mecha­
nischer Reizung der Medulla oblongata gewonnenen 
Resultate. Bei solcher, durch den Stichelapparat 
bewirkten Reizung stieg die Zahl der Nebenkeme 
von 8, bez. 12, auf 56, bez. 50. Eine ähnliche 
Wirkung hatte die elektrische Reizung der Med. obl. 
mittels des Induktionsstromes, eine noch weit stär­

kere aber die Reizung durch Pilocarpin. Diese an 
Fröschen angestellten Pilocarpin - Versuche, welche 
Vf. näher mittheilt, ergaben nämlich Folgendes.

1) Das Pilocarpin bewirkt eine kolossale Steige­
rung des Vorgangs der Zellerneuerung in der Drüse.

2) Diese Wirkung tritt sehr bald nach Ein­
führung des Pilocarpin ein, da schon nach 2 Std. 
dieser Process bis zur Bildung der Nebenkeme ge­
diehen ist.

3) Der Vorgang ist in 24 Std. schon bis zur 
Bildung neuer Zellen vorgeschritten, da dann die 
Nebenkeme schon verschwinden.

4) Die Drüse erschöpft bei dieser Bildung ihren Vor­
rath an Material, aus dem sie neue Zellen bilden kann.

Bei diesen Versuchen zeigte sich, dass Pilocarpin­
gaben, stark genug, um das Thier zu vergiften, nur 
geringer auf die Zellemeuerung wirkten als kleine 
Gaben. So zählte Vf. z. B. nach Einträufelung von 
0.15 mg Pilocarpin auf 100 Keme 100 Nebenkeme, 
nach 0.5 mg auf 100 Kerne 58 Nebenkerne und 
nach 1.25 mg auf 100 Kerne nur 89 Nebenkerne.

Was die Zeit anlangt, innerhalb welcher sich die 
betr. Veränderungen zutrugen, so fand Vf. Folgen­
des. Eine halbe Stunde nach der Pilocarpingabe 
sank die Zahl der neuen Keme von 25°/0auf 16.4°/0, 
weil in Folge der ein getretenen Sekretion unterdes­
sen die Zahl der alten (verbrauchten Keme) von 
18.8 auf 38.3°/o gestiegen war und die neuen Kerne 
also in die Reihe der Keme einrücken, um diesen 
Abgang zu ersetzen. Die neugebildeten Nebenkerne 
sind um diese Zeit noch nicht so weit entwickelt, 
dass sie neue Kerne liefern können. Dieses Ver­
hältniss ist auch nach 6 Std. noch annähernd das­
selbe. Nach 24 Std. sind die neugebildeten Neben­
keme herangewachsen und nun steigt die Zahl der 
neuen Kerne mächtig an (von 25.0°/0 ohne Pilocar­
pin auf 42.2°/o), um den Verlust zu ersetzen, wäh­
rend mit dem Auf hören der Sekretion auch die alten 
Keme sich vermindern. Im weitem Verlauf kommt 
dann die Drüse allmälig auf den Zustand, den sie 
vor der Reizung hatte, zurück. Mit der Vermehrung 
der Nebenkeme durch Pilocarpinreizung geht im All­
gemeinen auch der Blutreichthum der Drüse gleichen 
Schritt.

Um sicher zu beweisen, dass die beschriebenen 
Veränderungen wirklich durch das Pilocarpin er­
zeugt worden, nahm Vf. noch eine Atropinvergiftung 
vor, durch welche dann, da sie die Sekretion der 
Drüse auf hebt, zwar nicht sicher eine Verminderung 
(da ja  schon vorhandene Keme dadurch kaum auf­
gelöst werden können), aber keinen Falls eine Ver­
mehrung der Nebenkerne herbeigeführt werden dürfte. 
In der That entsprach der Erfolg der Voraussetzung 
des Vfs., denn während der Controlfrosch auf je. 100 
Kerne 12.5 Nebenkeme, 6.0 neue Keme und 24.3 
alte Keme ^zeigte, fanden sich beim atropinisirten 
Frosche auf je 100 Keme 7.0 Nebenkeme, 5.5 neue 
Keme und 26.7 alte Kerne.

IV. In’Bezug auf die Frage, ob die Bildung 
der Zymogenkörner immer an die Zellemeuerung
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geknüpft is t , können wir dem Vf. nicht in Begrün­
dung der Hyopthesen folgen, welche er zur Beant­
wortung derselben aufstellt. Erwähnt sei nur, dass 
er nach seinen an Triton und Salamandra angestell- 
ten Beobachtungen noch andere Quellen für Ent­
stehung der Zymogenkörner gefunden zu haben 
glaubt; insbesondere sollen zu solcher Entstehung 
ganz blasse, sich mit keinem Färbemittel färbende 
Gebilde Veranlassung geben, die theilweise homogen 
erscheinen, theilweise aber auch in eben so blasse 
und farblose Körnchen zerfallen, und welche Vf. als 
Zellen betrachtet, die nur auf verschiedenen Stufen 
der Entwicklung stehen geblieben sind und sich je 
nach den bestehenden Verhältnissen zu Zymogenkör- 
nem entwickeln können.

V. Betrachtungen über die Zellenerneuerung.
— Unerklärt bleibt nach Vf. bei dem geschilderten 
Vorgang der Drüsenthätigkeit die Bildung der übri­
gen Fermente, die Absonderung des Wassers und 
der Salze. Die gefundenen Thatsachen selbst stehen 
in keinem Widerspruch mit den zeitherigen Beobach­
tungen, insbesondere nicht mit den Angaben Nu s s -  
b a u m ’s,  welcher in der Drüse eines hungernden

Thieres erst nach 4tägiger Fütterung die Zymogen­
körner auftreten sah, während bei Vf. die Zellerneue­
rung binnen 24 Std. ablief. Denn auch Vf. beob­
achtete bei an fastenden Winterfröschen angestellten 
Fütterungsversuchen, dass die Zellerneuerung und 
die Bildung der Zymogenkörner sehr langsam ein­
geleitet ward. Die wichtigste Beobachtung ist aber 
die, dass man auf den Reiz, sei es eines Giftes, sei 
es der Nervenerregung, sofort ganz allgemein in der 
Drüse die Zellenbildung beginnen sieht, denn schon 
1 Std. nach der Reizung ist die Zahl der Nebenkerne, 
also der sich bildenden jungen Zellen eben so gross 
als die der alten. An diese Zellenbildung ist der 
wesentlichste Theil der Verrichtung der Drüse ge­
knüpft; sie arbeitet, indem ihre Zellen zu Grunde 
gehen und wieder neu sich bilden. Es findet aber 
keine Zell Vermehrung statt, sondern die junge Zelle 
übernimmt von der alten nur das Plasmosoma; die­
ses bildet sich das Zellmaterial selber. Die junge 
Zelle besteht nicht aus der Substanz der alten Zelle, 
sondern hängt mit ihr zusammen in ähnlicher Weise, 
wie das Kind mit der Mutter, d. h. es bildet sich 
eine neue Generation. (0. Na u ma n n . )

II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.
299. Ueber die Schicksale des Jodoform  

und Chloroform im Organismus; von Dr. A. 
Ze l l e r .  (Ztschr. f. physiol.Chemie VIII. 2. p. 70. 
1883.)

Vf. hatte schon bei früherer Gelegenheit gefun­
den, dass eingenommenes Jodoform schon im Darm 
eine Zersetzung erleide, wie wenn man Jodoform 
längere Zeit mit Eiweiss stehen lässt. Nur ein klei­
ner Theil desselben erscheint unverändert in den 
Fäces wieder, der grösste wird in eine mit den 
Wasserdämpfen nicht flüchtige Verbindung über­
geführt. Ebenso hatte Vf. gefunden, dass bei An­
wendung des Jodoform von der Bauchhöhle aus, das­
selbe in tödtlich verlaufenen Fällen sehr langsam 
durch den Harn ausgeschieden werde, dass dagegen 
eine sehr starke Jodanhäufung im Blut stattfinde. 
Diese Erscheinungen würden leicht zu erklären sein, 
wenn die Ansicht von H ö g y e s  sich bestätigen 
sollte, dass das zur Aufsaugung gelangte Jod zu­
nächst mit dem Eiweiss der Gewebe in Verbindung 
trete und als Jodalbumin wirksam sei. Denn eine 
solche Verbindung würde die Aufsaugung des Jod 
vom Darm aus unvollkommen machen und anderer­
seits eine längere Zurückhaltung desselben im Blut 
bewirken.

Um hierüber sich klar zu werden, fütterte Vf. 
einen kleinen Hund 2 Tage hindurch mit 300 g einer 
Jodalbuminlösung (== 2.51 g Jod), welche er nach 
H ö g y e s  durch Verreiben von 2g  Jod mit l g  ge­
lösten Jodkalium und 60 g Hühnereiweiss unter all- 
mäligem Zusatz von 60 g Wasser dargestellt hatte. 
Die Jodausscheidung durch den Harn war nach
9 Tagen beendet. Es fanden sich 1.626g Jod;

der Harn war sauer, enthielt nie Eiweiss. Die am 
6. Tage entleerten Fäces waren noch rothbraun ge­
färbt und zeigten ein faseriges durchscheinendes An­
sehen. In Natronlauge löste sich diese gallertig 
durchscheinende Masse auf, die filtrirte Lösung gab 
die Ei weissreaktionen und es war Jod darin noch 
deutlich nachweisbar. Nach weitern 7 Tagen war 
weder Eiweiss, noch Jod in den Fäces nachweisbar. 
Zum Nachweis des Jod war die Stärkereaktion be­
nutzt worden. Dieser Versuch bestätigt nach Vf. 
die Annahme von H ö g y e s ,  dass das aus dem Jodo­
form abgespaltene Jod sich als Jodalbumin im Körper 
befindet, zumal wohl in den Fällen, wo bei tödtlicher 
Jodoform-Vergiftung nur wenig Jod durch den Harn 
ausgeschieden wird, und beweist, dass Verbindun­
gen des Jod und Eiweisses nur sehr schwierig resor­
birt werden.

Auch mit den beiden dem Jodoform so nahe 
stehenden Körpern, dem Brom oform  und Chloro­
form  stellte Vf. ähnliche Versuche an.

Ein Hund erhielt 2.3 g Bromoform in Gallert­
kapseln in den Magen. Der mit erbrochenen Massen 
vermischte Ham wurde filtrirt, mit Salpetersäure 
angesäuert, mit Silbernitrat vollständig ausgefällt 
und der ausgewaschene und getrocknete Nieder­
schlag mit kohlens. Natron geschmolzen. Der wäss­
rige Auszug der Schmelze gab, mit Salzsäure ange­
säuert, mit Chlorwasser und Chloroform deutliche 
Bromreaktion. Direkt war das Brom im Ham nicht 
nachweisbar.

Bei seinen Versuchen über die Schicksale, welche 
das Chloroform im Körper erleidet, das nach alter, 
von F u b i n i  bestätigter Angabe, sich in den ersten
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5 Std. nach der Anwendung im Harn nachweisen 
lässt, hat Vf. besonders das Verhalten der Chloride 
im Harn berücksichtigt.

Die Versuche wurden an Händen angestellt, 
welche Pferdefleisch erhielten und unter möglichst 
constante Chlorid - Ausscheidung gebracht wurden. 
Es zeigte nun besonders der eine Versuch, in wel­
chem ein grösser Hund 9.8 g Chloroform in Gallert­
kapseln auf einmal bekommen hatte, dass von dem 
eingegebenen Chloroform nicht ein kleiner, sondern 
der allergrösste Theil in Form von Chloriden in den 
Harn übergegangen war, und zwar annähernd ein 
Plus von 9.41 g NaCl für die ersten 8 Tage nach 
dem Chloroform-Gebrauch =  5.71 CI, welche 6.41 g 
Chloroform entsprechen. Es ist also nur der dritte 
Theil Chloroform als solches durch die Athmung 
oder durch den Harn ausgeschieden worden. (Das 
tägliche Mittel des ausgeschiedenen NaCl schwankte 
vor der Einführung von Chloroform zwischen 0.74 
und 0.98, betrug nach derselben 1.78, dann 2.05;
1.75, 0.72 g [am 17. und 18. Tag]). Doch scheint 
die Zersetzungsgrösse des zur Resorption gelangten 
Chloroform von verschiedenen Umständen abhängig 
zu sein, denn in einem ändern Versuch war nur der 
4. bis 5. Theil des im Chloroform eingegebenen 
Chlor in Form von Chloriden ausgeschieden worden. 
Gallenfarbstoff war bei keinem der Versuche im Harn 
zu finden gewesen, dagegen beobachtete Vf. in dem 
einen Fall eine Linksdrehung des Harns und konnte 
gleichzeitig eine stark reducirende Substanz darin 
nachweisen. (0. Naumann . )

300. Ueber die Form  der Ausscheidung 
des Jo d  im menschlichen H arn nach äusser- 
licher Anwendung des Jodofo rm ; von Dr. J o ­
h a n n e s  G r ü n d l e r .  (Inaug.-Diss. Halle a. S. 
1883. 8. 36 S. i)

Die nach äusserer Anwendung des Jodoform gar 
nicht selten beobachteten Vergiftungen veranlassten 
auch Gr. unter Prof. H a r n a c k ’s Leitung, den 
Ursachen derselben näher nachzuforschen. Vorzüg­
lich suchte er folgende 2 Fragen zu beantworten: 
1) ob in allen Fällen, wo nach Jodoform-Anwendung 
keine Allgemeinvergiftung eintritt, alles im Harn sich 
findende Jod als Jodalkali, bez. jodsaures Salz, aus­
geschieden wird; 2) ob in Vergiftungsfällen beim 
Menschen die theilweise Jodausscheidung im Harn in 
Form von organischen Verbindungen geschieht.

Behufs des quantitativen Nachweises des Jod 
bediente sich* Gr. folgender Methoden. 1) Der Harn 
wird mit etwas Stärkekleister, verdünnter Schwefel­
säure, einem Tropfen rauchender Salpetersäure und 
einigen Tropfen Schwefelkohlenstoff versetzt. Ist 
Jodalkali oder jodsaures Salz vorhanden, so färbt 
sich die Flüssigkeit violett und beim Schütteln auch 
der Schwefelkohlenstoff, und es setzt sich ausserdem 
an dessen Grenzschicht ein dunkler Ring von Jod-

') Vgl. auch dieMittheilmtg von Prof. Harn  ack  und 
Grümdler  in der Berl. klia. Wchnuefar. XX. 47. 1883.

stärke ab. 2) Der Harn wird mit einigen Tropfen 
Salzsäure uud hierauf mit einer wässrigen Lösung 
von Palladiumchlorür versetzt, in Folge dessen dann 
bei Gegenwart von Jodkalium eine gelbbraune Fär­
bung oder ein schwarzbrauner Niederschlag ent­
steht.

Zur quantitativen Bestimmung wurde der Harn 
mit überschüssiger Soda versetzt, abgedampft, ge­
glüht, der wässrige Auszug des Rückstandes mit 
Salzsäure angesäuert und durch Palladiumchlorür 
das Jod als Palladiumjodid ausgefällt.

Vf. theilt 13 Fälle mit, in welchen der Jodo­
form verband angelegt worden war, ohne Vergif­
tungserscheinungen veranlasst zu haben, u. in denen 
er den Harn auf Jod untersuchte.

Wir wollen hier wenigstens einen dieser Fälle 
kurz anführen.

Einem 31jähr. Manne war der Penis wegen Carcinom 
amputirt und dann der Jodoformverband angelegt worden. 
Der 11 Tage hindurch untersuchte Harn enthielt keine 
jodsauren Salze, doch trat starke Jodalkali anzeigende 
Reaktion ein u. Palladiumchlorür bewirkte starke Fällung. 
Der gesammte Jodgehalt des Harns in dieser Zeit betrug 
0.360g Jodkalium auf das Liter.

Diesem Fall gegenüber steht der vom Vf. beob­
achtete Vergiftungsfall.

Einer 44jähr. Frau wurde mittels Laparotomie ein 
14.5 kg schweres Myoma uteri entfernt und der zurück­
bleibende Stiel mit Jodoform eingerieben, so dass etwa 
7—8 g davon in die Bauchhöhle gelangten. Die Kr. starb 
3 Tage nachher unter den Erscheinungen der Jodoform­
vergiftung. Bei der Sektion zeigten sich u. a. die Därme 
massig aufgetrieben und ihre Serosa, wie die der Bauch­
wand, theils mit Fibrinbeschlägen überzogen, theils mit 
klebrigem Exsudat bedeckt. Im Herzen eine massige 
Menge von mit Luftblasen gemischter Blutflüssigkeit, in 
den grössern Gefässen Speckhantgerinnsel. Leber und 
Nieren ziemlich stark fetthaltig; Magen- u. Darmschleim­
haut ohne Veränderung.

Im H arn  war mit Palladium keine Reaktion zu 
erzielen, ebenso ergab die Methode mit Stärke und 
Schwefelkohlenstoff nur eine sehr schwache, eben 
noch sichtbare Reaktion. Nach der Veraschung 
jedoch zeigte die Asche eine enorm starke Reaktion 
und enthielt der Harn (im Ganzen in 50 ccm) 0 .0235  g 
Jod, d. h. als Jodkalium berechnet 0 .7 5 6 0 g  Jod­
kalium pro Liter. Aehnliche Fälle hatte Prof. H a r -  
n a c k beobachtet, der das Jod besonders reichlich in 
Gehirn, doch auch in Leber und Nieren angetroffen 
hatte, aber erst nach der Veraschung der Organe 
nachweisen konnte (Berl. klin. Wchnschr. 1882. 
Nr. 52).

Ein an einem Kaninchen angestellter Versuch, 
bei welchem Gr. häufige subcutane Injektionen klei­
ner Mengen von in Olivenöl gelöstem Jodoform 
machte, ergab Folgendes. An den Tagen, an wel­
chen das Thier sich unwohl fühlte, war der Harn 
stets auffallend hell und zugleich sehr spärlich, wäh­
rend er sonst dunkel gefärbt und reichlich war. An 
diesen Tagen gab auch die Aschenlösung des Harns 
eine weit stärkere Jod-Reaktion als der Harn selbst, 
während diess bei dem dunklen Ham nicht der Fall 
war. Eine längere Zeit hindurch, in welcher keine
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neue Jodoforminjektion gemacht wurde, ging die 
Jodausscheidung im Ham fort u. es fanden sich dabei 
auffallender Weise jodsaure Salze im Harn in immer 
steigender Menge. Nach nochmaliger Injektion, 
und zwar von 2 g Jodoform (in 40 ccm Oel gelöst) 
in den Magen, starb das Thier und es fand sich 
ausgesprochene Fettleber; im Gehirn nichts Beson­
deres,

Bei einem durch grosse innerliche Gaben von 
Jodoform vergifteten Hund, welcher am 3. Tag in 
bereits komatösem Zustand durch Chloroform ge- 
tödtet worden war, konnte zwar der gelassene Harn 
nicht untersucht werden, doch zeigte der in der 
Blase befindlich gewesene (ca. 4 ccm) keine Jod­
reaktion , auch nicht nach der Veraschung. Die 
Leber war fettig entartet.

Aus allen von Gr. angestellten Versuchen er­
giebt sich als völlig übereinstimmendes Resultat, 
dass überall, wo Jodoform zu einer Allgemeinvergif­
tung nicht führt, die Ausscheidung des Jod im 
Harn im Wesentlichen in Form von Jodalkalium (bez. 
von jodsaurem Salz) stattfindet. Dabei sind die 
Mengenverhältnisse der Ausscheidung sehr verschie­
den. In einzelnen Fällen fehlt die Ausscheidung 
trotz der örtlichen Jodoformverwendung gänzlich und 
höchst wahrscheinlich ist dann an der Stelle der 
Anwendung eine Zerlegung des Jodoform nicht oder 
nur in geringem Maasse erfolgt, daher auch nur 
äusserst wenig unzersetztes Jodoform resorbirt. Eine 
Behinderung der Ausscheidung von resorbirtem Jod 
ist hier unter völlig normalen Verhältnissen des Orga­
nismus wohl schwerlich anzunehmen. Tritt aber in 
der Mehrzahl der Fälle eine Resorption ein, so hält, 
selbst bei nur einmaliger Gabe von Jodoform, die 
Jodausscheidung wegen der nur langsamen Zer­
setzung des Jodoform längere Zeit an. In ändern 
Fällen sind die Mengen des auf ein Mal im Harn 
ausgeschiedenen Jodalkalium sehr beträchtlich. So 
fand Gr. beim Menschen in 3 Fällen, in welchen 
keine Vergiftung vorlag, 0.2355, bez. 0.260 und 
0.360 g Jodkalium auf das Liter. Die beim Men­
schen gefundenen Mengen sind erheblich geringer, 
als die gesammten Jodmengen (0.756 g Jodkalium 
auf das Liter), welche der Harn in dem erwähn- 
denVergiftungsfall enthielt; es kann also hier kaum 
von einer Behinderung der Jod - Ausscheidung die 
Rede sein.

Die Ursache des Auftretens jodsaurer Salze in 
ziemlicher Menge, welches Gr. in 2 ohne Vergiftung 
verlaufenen Fällen neben der Jodalkalium-Ausschei- 
dung beobachtet hatte, ist vorläufig nicht zu er­
klären.

Hinsichtlich aller von Gr. beobachteten Fälle 
von Allgemeinvergiftung ergab sich, dass hier das 
Jod im Harn nicht als Jodalkalium, sondern in Form 
organischer Verbindungen ausgeschieden wird. Es 
zeigte sich diess in gleicher Weise sowohl beim 
Menschen, als beim Kaninchen. Bei letzterem beob­
achtete Gr. zugleich, dass an den Tagen, an wel-

Med, Jahrbb. Bd. 202. Hft. 3.

chen eine Allgemeinaffektion des Thiers unverkenn­
bar war, der Harn in Bezug auf Aussehen und Menge 
wesentlich verändert erschien.

Wir reihen hieran die Untersuchungen von Prof. 
H a r n a c k  und von Dr. E. B a u m a n n  über die 
Methoden der quantitativen Jodbestimmungen im  
menschlichen H arn.

H a r n a c k  (Ztschr. f. physiol. Chem. VIII. 3. 
p. 158. 1884) prüfte das zuerst von L a s s a i g n e  
angegebene Verfahren, das Jod mittels Palladium  - 
chlorür zu bestimmen, und fand, dass, wenn es auch 
sonst unter den meisten Umständen befriedigende 
Resultate ergebe, diess in Bezug auf den Harn 
wenigstens dann nicht der Fall sei, wenn man eine 
direkte Ausfällung vornimmt. Bei zwei dergleichen 
Versuchen nämlich, in welchen H. Harnproben je
10 mg Jodkalium zugesetzt hatte, erhielt er Nieder­
schläge, aus denen sich 17.26, bez. (24 Std. nach 
dem Zusatz) 27.0 mg Jodkalium berechnen Hessen.

Eine genauere Bestimmung des Jodgehalts ge­
lang H. dagegen durch folgende Abänderung des 
L a s s a i g n e  ’schen Verfahrens.

Der leicht mit HCl angesäuerte Harn wird reichlich 
mit Palladiumchlorürlösung versetzt und das Gemisch
1—2 Tage stehen gelassen, der Niederschlag sodann ab- 
filtrirt und leicht ausgewaschen, noch in feuchtem Zu­
stand auf dem Filter mit wasserfreier gepulverter Soda 
bestreut, das zusammengefaltete Filter in einen Tiegel 
gebracht, noch etwas Soda hinzugefügt, getrocknet, ver­
brannt u. geglüht. Der Rückstand wird dann mit heissem 
Wasser gehörig ausgelaugt, die Lösung abfiltrirt, gründ­
lich nachgewaschen, das Filtrat vorsichtig mit HCl über­
sättigt und nun wieder mit Palladiumchlorür gefällt. 
Nachdem der Niederschlag sich gehörig abgesetzt hat, wird 
er auf einem gewogenen Filter gesammelt, ausgewaschen, 
getrocknet und gewogen. Bei solchem Verfahren fand H. 
in 2 mit je 10 mg Jodkalium versetzten Harnproben 
0.0099 PdJ2 =  0.0091 Jodkalium, bez. 0.0210 PdJ2 == 
0.0199 Jodkalium wieder.

Da die oben erwähnte direkte Ausfällung des 
Jod aus dem Harn mittels Palladiumchlorür viel zu 
hohe Werthe ergiebt, und solches aus gleichen Grün­
den, weil nämlich gleichzeitig noch andere organische 
Stoffe niederfallen, bei direkter Ausfällung durch 
Silberlösung stattfindet — H. fand bei Anwendung 
der von H i l g e r  u. K e r s t i n g  modificirten L a s ­
s a i g n e  'sehen Methode, sowie bei letzterer Methode 
allein statt der zugesetzten 20 mg Jodkalium in dem 
vom Chlorsilber befreiten Niederschlag eine 55.4 mg 
Jodkalium entsprechende Menge Silbersalz — so er­
scheinen ihm auch die Werthe, welche Z e l l e r  
(a. a. 0.) nach diesen 3 Methoden der Jodbestim­
mung erhielt, nicht richtig.

Dr. E. B a u m a n n  (zur Frage der Jodbestim­
mung im Harn a. a. 0. p. 282) bezeichnet H a r ­
n a c k  ’s Angaben über die Unzulänglichkeit der 
erwähnten Methoden der Jodbestimmung, welche 
auch Z e l l e r  bei seinen Arbeiten benutzt hatte, als 
auf falschen Voraussetzungen beruhend und tritt für 
die Richtigkeit der von Z e l l e r  gefundenen Werthe 
ein. Die L a s s a i g n e - H i l g e r ’sche Methode — 
nach welcher eine abgemessene Menge von Palla- 
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diumchlorürlösung von bekanntem Gehalt so lange 
mit dem an gesäuerten jodhaltigen Harn versetzt 
wird, bis alles Palladium ausgefällt ist — lässt viel­
mehr nach B. an Genauigkeit nichts zu wünschen 
übrig, denn bei 5 Analysen gab ein Harn, welchem 
0.005%  Jod zugesetzt worden war, Werthe von
0.0048 bis 0.0051°/0. H a r n a c k habe bei seinem 
Controlversuch, auf welchen er sein abfälliges Urtheil 
über die fragliche Methode stützt, den Fehler ge­
macht, den Harn mit Salzsäure zu versetzen. In 
solchem Falle gebe aber bekanntlich jeder Harn 
beim Stehen allmälig mehr oder weniger reichliche 
Niederschläge von organischen Substanzen, zumal 
wenn zugleich noch ein anderer Niederschlag er­
zeugt werde.

Auch die L a s s a  ig ne - K e r s t i n g  ’sche Me­
thode (welche zunächst darauf beruht, dass jodhal­
tiger Ham beim Destilliren mit concentr. Schwefel­
säure alles Jod abgiebt, das schlüsslich im Destillat 
nach Beseitigung der S02 durch Chlorkalklösung 
gleichfalls durch Palladium ausgefällt wird) ist nach
B. noch durchaus brauchbar, wenn schon sie etwas 
zu niedrige Werthe giebt.

Die von H. selbst empfohlene Methode war aber, 
wie B. weiter ausführt, vor Einführung der K e r -  
s t i n g ’schen allgemein gebräuchlich gewesen, nur 
mit dem Unterschied, dass man statt der von H. ver­
wendeten Soda, das Aetzkali angewendet hatte.

Endlich tritt B. auch noch für die Exaktheit der 
nach H. gleichfalls unzulänglichen Silberprobe ein, 
sobald dieselbe, wie diess Z e l l e r  gethan hat, mit 
der gehörigen Genauigkeit ausgeführt wird. Zum 
Beweis solcher Exaktheit theiltB. einen Versuch mit, 
bei welchem 500 ccm Hundeharn mit 0.208 g Jtfd- 
kalium versetzt worden waren. Es fanden sich im 
Harn nach vorgenommener Correktur (bedingt durch 
mitausgewaschenes Jodsilber) 0.2753 Ag wieder.

(0. Naumann . )
301. Ueber die antiseptische W irkung des 

Jo d  bei Gegenwart von Eiw eissstoffen; von 
Dr. D u b u j a d o u x .  (Gaz. hebd. 2. S. XX. 24.
1883.)

Schon bei frühem an Meerschweinchen ange­
stellten Versuchen hatte Vf. gefunden, dass sub- 
cutane Jodeinspritzungen, selbst wenn das Jod den 
2750. Theil des Körpergewichts betragen hatte, 
auf Carbunkel nicht den geringsten günstigen Ein­
fluss ausübten, vielmehr die Thiere gleich schnell 
starben, mochte das Jod auf einmal oder in Wieder­
holungen eingfespritzt worden sein. Selbst das Blut 
deijenigen Thiere, welche trotz den stärksten Jod­
einspritzungen dem Carbunkelgift unterlegen waren, 
wirkte tödtlich auf gesunde Meerschweinchen. Vf. 
vermuthete deshalb, dass das Jod im Körper in einer 
unwirksamen Verbindung sich befinde, und der Um­
stand, dass er schon 1 Std. nach der letzten Jod­
einspritzung (zu welcher Zeit der Tod erfolgt war), 
kein freies Jod, weder an der Einspritzungsstelle, 
noch im Blut, nachweisen konnte, rechtfertigte diese

Vermuthung. Auch in ändern an gesunden Thieren 
angestellten Versuchen, bei welchen denselben 3, 
bez. 6 cg Jod in Lösung unter die Haut gespritzt 
worden waren, konnte Vf. weder in dem während des 
Lebens (l/4 Std. nach der Einspritzung) entnom­
menen Blut, noch nach dem Tode in dem Gesammt- 
blut der Gefässe freies oder gebundenes Jod nach­
weisen. Es trat keine Reaktion auf Stärke ein, 
weder durch einfaches Kochen, noch durch Kochen 
nach Zusatz von Salpetersäure, noch durch Behan­
deln mit Chloroform, wogegen der Harn auf Zusatz 
von Säure sehr starke Jodreaktion gab. An der 
Einspritzungsstelle zeigte sich das Zellgewebe 1/2 Std. 
nach der Einspritzung trocken, ungefärbt, ohne alle 
Congestion. Versuche, welche Vf. über die Ein­
wirkung des Jod auf Hühnereiweiss, Milch und 
Blut anstellte, ergaben den eben mitgetheilten ent­
sprechende Resultate.

1) 10 ccm einer aus gleichen Theilen Wasser und E i­
weiss bestehenden filtrirten Flüssigkeit wurden mit wäss­
riger (jedenfalls Jodkalium-) Jodlösung (1: 50 je 2 Tr. 
auf einmal) versetzt; die Farbe der Flüssigkeit schwand 
sehr bald und dann auch die Jodreaktion, selbst nachdem 
nach und nach mehr als 30 Tr. zugesetzt worden waren. 
Trotz diesem traten im Laufe der Zeit Vibrionen in der 
Flüssigkeit auf, welche zwar auf weitern Jodzusatz leblos 
wurden, bald aber sich von Neuem erzeugten. Schlüss­
lich trat, trotz einem"Zusatz von im Ganzen 44 Tr., 
völlige Putrefaktion ein.

2) 26 g Eiweiss wurden mit 25 cg metallischen Jod 
verrieben, bis nach */4 Std. eine tiefbraune, Stärke 
bläuende Flüssigkeit entstanden war. Nach 8 Wochen 
hatte sich dieselbe in ein unteres dichtes Coagulum, fast 
so hart wie geronnenes Eiweiss, und in eine darüber 
schwimmende farblose, etwas schillernde Flüssigkeit ge­
schieden. Das Coagulum färbte noch Stärke, die abfil- 
trirte Flüssigkeit nicht mehr. Letztere gerann jedoch auf 
Zusatz von N 05 und es liess sich dann Jod in ihr nach­
weisen ; sie gerann auch durch bloses Kochen und die 
von diesem Coagulum ahfiltrirte Flüssigkeit gab auf Zu­
satz von NOs gleichfalls Jodreaktion, gerann aber dabei 
nicht. Jene gelben Gerinnsel, mit gleicher Gewichts­
menge Wasser verrieben und in ein verschlossenes Gefäss 
gebracht, hatten sich nach einigen Tagen gleichfalls ent­
färbt und die Jodreaktion ebenfalls verloren.

3) 16 g Milch bläute nach Zusatz von 16 Tr. der 
gen. Jodlösung gleichfalls die Stärke, doch hatte sich be­
reits am folgenden Tag die Reaktion wieder verloren und 
war das gewöhnliche Ansehen und der reine Geschmack 
wieder eingetreten; 20 Tage erhielt sie sich in solcher 
W eise, dann bedeckte sie sich mit Myceliumlagen und 
zersetzte sich, jedoch ohne putriden Geruch.

4) In ganz gleicher Weise verhielt sich frisches Blut­
serum ; es hatte nach 4 Tagen, obgleich in verschlossener 
Flasche aufbewahrt, die Jodreaktion völlig verloren. 
Nachdem man jetzt 2 Tr. faulenden Blutes auf 10 g der 
Probe zugesetzt hatte, trat nach 4 Tagen ein stinkender 
Geruch ein und hatte sich eine Anzahl von Vibrionen ge­
bildet. — Dasselbe Verhalten gegen Jod zeigten auch die 
Blutkörperchen, sie faulten bald, auch ohne Zusatz fau­
ligen Blutes.

Diese Versuche beweisen nach D., dass das Jod 
mit den Eiweisskörpem Verbindungen eingeht, die 
nichts weniger als fäulniss widrig wirken; das Jod 
verliert in deren Gegenwart vollständig seine anti- 
septischen Eigenschaften und ist hier in seiner Wir­
kung höchstens mit dem Kali hypermanganicnm zu 
vergleichen, man müsste es denn im Unmaasse zu­
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setzen. Das Verhalten des Jod gegen Milch lässt 
sich dagegen nach Vf. therapentisch verwerthen, 
weil man dasselbe in gedachter Weise in grössern 
Mengen und ohne Schaden längere Zeit verabreichen 
kann. So gab Vf. die Jodtinktur, allmälig bis zu
30 Tr. für den Tag ansteigend, mit Erfolg bei Scro- 
fulösen und Tuberkulösen.

Die Ausscheidung scheint bei solcher Art der 
Verabreichung nur langsam vor sich zu gehen, 
wenigstens konnte Vf. in den ersten Tagen nach 
dem Einnehmen kein Jod im Harn auffinden.

(0. Naumann. )

302. Ueber das V erhalten des H arns nach 
Gebrauch von Copaivabalsam 5 von Prof. H. 
Q u i n c k e  in Kiel. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. XVII. 5. p. 273. 1883.)

Vf. fand, dass die einzelnen Bestandtheile des 
Copaivabalsam, nämlich das ätherische Oel und das 
Harz, für sich eingenommen, andere Reaktionen im 
Harn erzeugen als der Balsam.

I. Nach Genuss von 1 bis mehreren Gramm von 
Copaivaöl täglich färbt sich der Harn nach Zusatz 
von Salzsäure bald rosa, weiterhin purpurroth. Die 
Färbung tritt sofort ein, wenn man den Harn er­
wärmt, oder bei Schichtung über concentr. Salzsäure 
an der Grenzschicht. Auf 5°/o Säurezusatz pflegt 
sie bei Zimmertemperatur sofort, auf l°/o nach etwa 
15 Min. aufzutreten. Allmälig ballt sich aus der 
gewöhnlich schon bald aufgetretenen diffusen Trü­
bung ein flockiger Niederschlag zusammen, der an­
fangs farblos, nach und nach eine schmutzig violette 
Färbung annimmt. Nach 24 Std. ist der Harn schon 
erheblich heller.

Im Spectrum erzeugt dieser von Vf. Copaivaroth 
genannte Farbstoff drei deutliche Absorptionsstreifen: 
a) einen schmälern, ziemlich verwaschenen Streifen 
im Orange links von der Natriumlinie D ; ß ) einen 
breitem und viel dunklem Streifen im Grün, der 
auch bei grösser Verdünnung noch sichtbar bleibt 
und dessen Centrum etwas nach rechts von der Cal­
ciumlinie ß  gelegen ist; y) einen breiten verwasche­
nen Streifen im Blau, dessen Centrum etwas nach 
links von der Strontiumlinine 6  gelegen ist.

Neben dem Copaivaroth treten (wohl durch 
Weiterzersetzüng) bei grösserer Concentration oder 
längerer Wirkungsdauer der Säure noch andere gelbe 
und gelbrothe Farbstoffe ohne Absorptionsbänder auf. 
Allmälig zeigt sich nach Säurezusatz eine zunehmende 
Trübung des Harns 5 durch Alkohol vergeht die­
selbe und tritt ein Stich in’s Violette ein. Durch 
das Filter wird der anfangs sehr feine Niederschlag 
erst dann zurückgehalten, wenn er sich nach einiger 
Zeit zusammen geballt hat, doch entsteht in dem kla­
ren Filtrat bald eine neue Trübung. Der ausfallende, 
von B e r n a t z i k  als violettrothes Harz beschriebene 
Körper ist an- sich farblos, wird aber mit der Zeit 
schmutzig violett, färbt sich beim Trocknen auf 
dem Filter braun, ist mit brauner Farbe in Alkohol,

weniger gut in Aether, fast gar nicht in Schwefel­
kohlenstoff löslich.

Der Salzsäure sehr ähnlich wirkt die Salpeter­
säure auf den Harn. Durch concentr. Schwefelsäure 
entsteht der rothe Körper sehr schnell, doch anschei­
nend auch andere Farbstoffe; auf concentr. Essig­
säure tritt nur eine Andeutung desselben ein. Auch 
im Destillat des frischen, sowie des mit Weinsäure 
oder mit Kali versetzten Harns kann man mit Salz­
säure Spuren des Copaivaroth erzeugen.

Durch Eindampfen scheint die Muttersubstanz 
des Copaivaroth nicht verändert zu werden, sie geht 
auch in grösser Menge in das Alkoholextrakt des 
Harns über. Allem  Anscheine nach ist also die 
aus dem Copaivaöl entstandene, in den H arn über­
gehende Substanz eine S äu re , welche farblose, 
nur durch Mineralsäure zersetzbare, leicht lösliche 
Salze bildet, welche auch K upferoxyd reducirt und  
die Polarisationsebene des bez. Harns nach links 
dreht. D ie freie Säure ist roth gefärbt, giebt cha­
rakteristische Absorptionsstreifen, ist in Wasser, 
Alkohol, Chloroform, Amylakohol ( nicht in Aether 
und Schwefelkohlenstoff) löslich, in ihren Lösun­
gen sehr leicht zersetzlich, bei 100° C. sehr wenig 
flüchtig. Im Copaivaöl selbst ist die Muttersubstanz 
des Roth nur spurenweise enthalten.

Ausser dem rothen Körper tritt nach Einnehmen 
von Copaivaöl auch eine harzartige Substanz im Harn 
auf, die aus dem Copaivaroth durch weitere Oxyda­
tion zu entstehen scheint.

II. Nach Einnehmen von reinem Copaivaharz 
(1.5g pro die) tritt auf Zusatz von Salzsäure im Harn 
die durch Alkohol lösliche Trübung viel reichlicher 
ein als nach dem Oel, nie aber die Rothfärbung. 
Auch hier entsteht durch die T r 0 m m e r ’sche Probe, 
jedoch nur beim Kochen, starke Kupferreduktion. 
Wismuthoxyd wird nicht reducirt. Durch Ausfällen 
mit neutralem u. basischem Bleisalz wird die Reduk­
tion des Kupferoxyds nicht gehindert. Das Filtrat 
dreht die Polarisationsebene nicht, oder höchstens in 
sehr geringem Grade nach links.

Bei solchem Verhalten des Harns nach Genuss 
von Copaivabalsam hat man sich vor Verwechslung 
mit Glykosurie in Acht zu nehmen. Einreibungen 
mit Copaivabalsam hatten kein Auftreten von Copaiva­
roth zur Folge. (0. Naumann . )

303. N atrium nitrit gegen Angina pectoris;
von Dr. M a t t h e w  Ha y. (Practitioner XXX. 
p. 179. [Nr. 177.] March 1883.)

Vf. theilt zunächst das Resultat einiger an sich 
selbst mit dem gen. Mittel ausgeführter Experimente 
mit. Nach Gaben von 5, 10 u. 20 Gran (ca. 30, 60, 
120 cg) des Mittels bemerkte er zunächst eine Stei­
gerung der Pulsfrequenz, dann aber auch, nament­
lich nach den grössern Dosen, ein Gefühl von Völle 
in Kopf und Auge, sowie von Pulsation daselbst, 
welche Symptome reichlich 1 Std. lang anhielten, 
wenn sie ihn auch sonst in seiner Berufstätigkeit 
nicht wesentlich störten. Mehrere an Freunden des
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Vfs. gemachte Versuche ergaben ein gleiches Resultat. 
Es sind diess annähernd dieselben Erscheinungen, 
wie man sie nach Anwendung von Amylnitrit und 
Nitroglycerin beobachtet, und Vf. glaubt den Grund 
der gleichen Wirkung in der mit allen drei Arzneikör­
pern chemisch verbundenen salpetrigen Säure suchen 
zu sollen, womit auch die Beobachtungen von 
G a m g e e ,  B a r t h ,  Bi nz  und R e i c h e r t ,  Weil* 
M i t c h e l l  u. A., welche Vf. kurz anführt, überein- 
Btimmen.

Der von Vf. mit Natriumnitrit mit günstigstem 
Erfolge behandelte Fall von Angina pectoris ist in 
der Kürze folgender.

T. B., 42 J. alt, Buchdrucker, verheirathet, ab­
gesehen von den gewöhnlichen Kinderkrankheiten und 
später körperlicher Entwicklung früher gesund, nament­
lich nie an rheumat. Affektionen erkrankt gewesen, fühlte 
seit 6V2 J- nach einer heftigen Anstrengung an der Presse 
in der epigastrischen und substernalen Gegend einen 
Druck, als ob der Magen nach aufwärts drücke, vor 2 J. 
aber hatte er beim Tanz einen eigenthümlichen Druck in 
der Brust gespürt. Pat. selbst brachte seinen Zustand 
mit einem vor 2 J. stattgehabten Excess im Essen und 
Trinken in Verbindung, nach welchem er 3 Mon. lang an 
Magenschmerzen mit Erbrechen gelitten hatte, wegen 
welcher er längere Zeit hindurch mehrere Glas Whisky 
nahm, wobei sein Zustand sich verschlechterte. Nachdem 
er den Genuss von Whisky unterlassen hatte, war der 
Zustand einige Monate lang besser geworden. Dann aber 
waren die Schmerzen in der Magengegend mit grösser 
Heftigkeit, selbst nach leichten Anstrengungen, wieder 
aufgetreten und von mehreren Aerzten mit den verschie­
densten Mitteln erfolglos bekämpft worden.

Als Pat. im November 1882 in Vfs. Behandlung trat, 
ergab die Untersuchung folgenden Befund: Muskulatur 
schwach; Gesichtsausdruck kummervoll; Radialpuls kräf­
tig, regelmässig (80), keine Rigidität der Arterienwandun­
gen ; Herz etwas hypertrophisch, Herzstoss verstärkt, 
beide Herztöne schwach, prolongirt, am 1 . Aortentone 
kurzes, dumpfes, am 2 . ein lauteres Geräusch. Pat. gab 
an, dass die Schmerzanfälle in der Mitte der Brust mit 
handbreiter Ausdehnung beginnen, nach hinten bis zu 
den Schultern ausstrahlen und sich, vorzüglich rechter- 
Beits, auf beide Arme bis zu den Fingerspitzen verbreiten. 
Gewöhnlich bemerke er schon einige Minuten vorher den 
Eintritt des Anfalls, welcher meist 10—15 Min. anhalte; 
bei s e i n e m  Verschwinden trete ein klopfendes Gefühl zwi­
schen den Schultern auf, worauf der Schmerz vollständig 
verschwindet, auch kein Gefühl von Suffokation oder 
Athemnoth sich bemerklich macht. Der Urin zeigte weder 
Eiweiss, noch Zucker, auch waren weder ein Arcus senilis, 
noch hydropische Anschwellungen vorhanden.

Vf. verordnete zunächst Amylnitrit innerlich (in Kap­
seln zu 15 cg) und zu Inhalationen bei den Vorboten eines 
Anfalls; daneben strenge Diät, Vermeidung aller Alkoho­
lika. Nachdem unter dieser Behandlung binnen Kurzem 
eine erhebliche Besserung eingetreten war, verordnete 
Vf. neben den*Amylnitritkapseln noch eine Lösung von 
Natriumnitrit föß  auf 5*jj , 15 : 360 g ; die D osis, ist 
nicht angegeben), worauf auch das mehrmals während 
der Nacht auftretende Aufwecken unter schmerzhaften 
Beklemmungen der Brust bald nachliess, so dass Vf. am 
21. Dec. den Pat. in einem wesentlich befriedigendem 
Zustande antraf. Er liess jedoch das Natriumnitrit 
noch längere Zeit fortbrauchen, während das Amylnitrit 
nur noch zu Inhalationen benutzt wurde. Anfang 1883 
konnte Pat., wenn auch seine Beschwerden noch nicht 
ganz beseitigt waren, doch den Weg nach seiner Werk­
stätte wieder ungehindert zurücklegen, war besser ge­
nährt und nur in den ersten Morgenstunden (zwischen 3 
und 4 Uhr) verspürte er noch leichte Anfälle. Da ihm

aber das Mittel jetzt häufig Congestionen nach dem Kopfe 
nebst Schweissen und ein durch den ganzen Körper fühl­
bares Pulsiren verursachte, so verordnete Vf. eine Lö- 
Bung von Nitroglycerin (5j auf ^vj =  3.75:180.00 g), 
welche dem Pat. genau dieselben guten Dienste leistete, 
so dass nur selten noch ein mässiger Anfall sich bemerk­
bar machte, wenn Pat. auch zugab, dass die Nachwirkung 
des Natrum nitricum eine noch nachhaltigere gewesen 
sei, da ihn dieses Mittel gewöhnlich für den ganzen Tag 
von seinen Anfällen befreie, wozu eine Dosis von 2 Gran 
vollkommen ausreichend sei. Das Befinden des Pat. 
blieb auch späterhin ein so befriedigendes, dass er seine 
Beschäftigung ohne Beschwerden zu verrichten im Stande 
war. Die Anfälle traten nur selten und mit sehr kurzer 
Dauer (3—4 Min.) auf. (Krug.)

304. Toxikologische M ittheilungen aus der
skandinavischen L ite ra tu r .

Einen Fall von S a n t o n i n v e r g i f t u n g  theilt 
J. H e i m b e c k  (Norsk Mag. f. Lägevidensk. 3. R. 
XIV. 1. S. 38. 1884) mit.

Ein 5 J. altes Mädchen, das im Sept. 1880 anGastro- 
Enteritis, im März 1881 an Chlorose und Anfang Juli 
1881 an langwieriger Diarrhöe gelitten hatte, bekam am
12 . Juli 1881 2 Santoninpastillen. Das Kind befand sich 
danach eine Zeit lang ganz wohl, IV2 Std. nach Einneh­
men des Santonin machte es die Bemerkung, dass es 
Alles gelb und grün sah. Eine Stunde später wurde Pat. 
zu Bett gebracht und schlief unruhig bis 2 Uhr Morgens 
(8 '/2 Std. nach Einnehmen des Santonin); dann erwachte 
sie, wurde unruhig, stierte wild vor sich hin, bekam Er­
brechen von gelbgrünen Massen, verfiel später in Sopor 
und wurde bewusstlos. In der nächsten Nacht wurde Pat. 
wieder unruhig, mitunter zeigten sich Zuckungen, beson­
ders im rechten Arme, Strabismus wurde nicht bemerkt. 
Am Abend des 14. Juli wurde ein grosses Vesikatorium 
in den Nacken gelegt und Calomel (0.40 g) mit Santonin 
(0.10g) gegeben, wonach einige Askariden abgingen. Am 
15. Morgens war Pat. bei vollem Bewusstsein und klagte 
über nichts mehr und H., der während der Zeit verreist 
gewesen war, fand sie ganz wohl.

Eine Hirnentzünduug konnte nach den vorhan­
denen Erscheinungen nicht angenommen werden, 
auch die Askariden konnten einen solchen Symptomen- 
complex mit Chromatopsie als Initialsymptom nicht 
hervorgerufen haben, dagegen schien Alles auf San­
toninvergiftung hinzudeuten. Die beiden Pastillen, 
die das Kind bekommen hatte, sollten zusammen 
0.06 g Santonin enthalten. Man musste entweder 
annehmen, dass eine Idiosynkrasie gegen Santonin 
bestand, oder dass die Pastillen mehr Santonin ent­
hielten, als sie angeblich enthalten sollten. Eine 
Idiosynkrasie war deshalb nicht anzunehmen, weil 
nach der 2. Verabreichung von Santonin (0.10 g am 
14. Juli) keine Vergiftungserscheinungen auftraten. 
Bei der Bereitung der Santoninpastillen aber, wie sie 
nach der Erkundigung H.’s bei den Apothekern üb­
lich ist, kann es wohl Vorkommen, dass das Santonin 
in der Masse ungleich vertheilt ist und die daraus 
bereiteten und abgewogenen Pastillen ungleichen 
Gehalt an demselben haben.

Ein von E. W ä h l e n  (Upsala läkarenfören. 
förh. XIX. 2. S. 129. 1884) mitgetheilter Fall von 
B l a u s ä u r e V e r g i f t u n g  hat dadurch noch be­
sonderes Interesse, dass die Vergiftung durch K irsch ­
kerne bedingt wurde.
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Ein 5 J. altes Mädchen hatte am 16. Mai den Inhalt 
einer grossen Menge Kirschkerne (angeblich mehrere 
Hände voll), die schon lange gelegen hatten, verzehrt. 
Nach einiger Zeit trat Constriktionsgefühl im Halse auf, 
grosse Unruhe und heftiges Erbrechen. Nach einigen 
Stunden fand W. das Kind bewusstlos, unruhig, mit stie­
rem Blick, kleinem, raschem Puls (150 Schläge in der 
Minute), hastiger und mühsamer Respiration, erweiterten 
Pupillen, blassem, mit Schweiss bedecktem Gesicht und 
kalten Keinen. Das Erbrochene, eine bräunliche, schlei­
mige Masse ohne deutlichen Blausäuregeruch, enthielt 
kleine weisse Stückchen, Fragmente der zerkauten Kerne, 
in reichlicher Menge. Am nächsten Tage enthielt das Er­
brochene keine zerkauten Kernfragmente mehr; das Kind 
hatte Bewusstsein, war aber sehr unruhig und klagte über 
Kopfschmerz, heftigen Schmerz im Magen und Empfind­
lichkeit des Unterleibs. Nach subcutanen Morphiuminjek­
tionen trat etwas Ruhe ein. Die Temperatur war nicht 
erhöht, der Puls hatte 150 Schläge und war klein, die 
Respirationsfrequenz betrug 40 Athemzüge in der Minute, 
die Haut war feucht, ziemlich warm. Am 18. Mai war 
die Unruhe wieder bedeutend, nach einem Klystir mit 
Opium (durch den Mund konnte nichts gegeben werden, 
weil die Kr. nicht schluckte) trat wieder etwas Ruhe ein. 
Ueber der untern Hälfte der rechten Lunge hörte man 
rauhes Respirationsgeräusch mit reichlichen Rasselgeräu­
schen , bei der Perkussion fand sich aber an dieser Stelle 
nur höchst unbedeutende Dämpfung. Puls- und Respira­
tionsfrequenz nahmen zu, die Beine wurden kalt. Ein 
warmes Bad wirkte nur vorübergehend etwas belebend, 
aber Puls und Respiration blieben unverändert. Am 
19. Mai trat starkes Trachealrasseln auf, die Pupillen 
waren erweitert; der Magen war empfindlich, nicht auf­
getrieben , eher eingesunken, Schlucken war unmöglich. 
Nach Klystiren mit Moschus und Opium zeigte sich deut­
liche Besserung. Am Abend aber erfolgte wieder eine 
Verschlimmerung; Bäder, Excitantien und Stimulantien 
wirkten nicht. Starkes Trachealrasseln trat auf, der Puls 
wurde unzählbar, sehr klein, die Respiration haBtig und 
unregelmässig. Das Kind verfiel in Sopor und starb ruhig 
in der folgenden Nacht. Muskelkrämpfe waren nie beob­
achtet worden.

Obgleich die beobachteten Erscheinungen nicht 
geDau mit denen der Blausäurevergiftung überein­
stimmen, lässt sich doch nach W. keine andere Dia­
gnose stellen, da es sich entschieden um eine Vergif­
tung handelte und mit voller Sicherheit nachgewiesen 
war, dass die Kirschkerne die Ursache waren. Der 
langsame Verlauf ist auch bemerkenswerth und der 
Gedanke liegt nahe, dass die Lungenaffektion, die 
jedenfalls durch Adspiration von Mageninhalt bei 
dem Erbrechen entstanden sein musste, und die Ga­
stritis als schlüssliche Todesursache zu betrachten 
seien. Die Lungenaffektion war allerdings nach dem 
Ergebnisse der Untersuchung nicht bedeutend und 
die Gastritis, die anfangs heftig w ar, äusserte sich 
schlüsslich nur durch Empfindlichkeit im Epigastrium. 
Die Sektion wurde nicht gestattet.

J. A. Vö h t z  in Aarhus (Hosp.-Tidende 3. R.
II. 22. 1884) theilt einen Pall mit, in dem S u b ­
l i m a t v e r g i f t u n g  durch intrauterine Injektion 
nach Abortus bedingt wurde.

Die 33 J. alte Kr. hatte schon im Oct. 1882 einen 
Abortus mit ausserordentlich starker Blutung erlitten; 
das Ei musste manual entfernt werden. Danach blieb die 
Menstruation sehr stark und es bestand Endometritis mit 
ausgedehnter Erosion der Vaginalportion. Am 23. April 
1883 (die Menstruation war seit 3 Mon. ausgeblieben) be­
kam Pat. wieder eine heftige Blutung; das Ei wurde wie­

der manual entfernt und danach wurden durch einen eng­
lischen Katheter ungefähr 175 g einer Sublimatlösung 
(1:750) in den Uterus eingespritzt. Als etwa 2/3 des In­
haltes der Spritze entleert waren, begann die Kr. über 
sehr intensiven Schmerz im untersten Theile des Unter­
leibes zu klagen und wurde unrahig, weshalb eine Injek­
tion mit 0.03 g Morphium gemacht wurde. Der Unterleib 
war nirgends empfindlich und zeigte auch sonst nichts 
Abnormes; das Sensorium war klar, über Kopfsymptome 
klagte die Kr. nicht. Nach etwa 2 Std. trat heftiges Er­
brechen auf u. etwas Empfindlichkeit in der rechten Seite 
des Unterleibs, die Temperatur betrug 36.2°C., der Puls 
hatte 92 Schläge und war kräftig. Am nächsten Tage 
dauerte das Erbrechen fort, heftige Diarrhöe mit starkem 
Tenesmus trat hinzu. Am untern Zahnfleische zeigte sich 
metallischer Quecksilberbelag, bemerkenswerthe Saliva- 
tion war nicht vorhanden. Die Behandlung bestand in 
Opiumsyrup, chlorsaurem Kali, Portwein und warmen 
Umschlägen auf den Unterleib. Danach nahmen Erbre­
chen und Diarrhöe etwas ab ; der Quecksilberbelag im 
Munde breitete sich auch über die Zähne, das obere Zahn­
fleisch und die Lippenschleimhaut aus. Am 25. erschien 
etwas Salivation. Am 26. hatten Diarrhöe und Erbrechen 
aufgehört, es war Congestion nach dem Kopfe eingetreten; 
obwohl die Kr. seit 36 Std. keinen Harn gelassen, war 
die Blase leer. Am 27. traten wieder Diarrhöe und Er­
brechen auf u. Jucken der trocknen Haut; nach warmem 
Bade mit Frottirung und Einwicklung des Stammes trat 
nur geringer Schweiss auf. Die Congestionen zum Kopfe 
nahmen zu, aber Benommenheit des Sensorium war nicht 
vorhanden. Am 28. fand sich Blut in den Fäces. Es 
wurde Liquor Minderen mit Aether chloratus gegeben. 
Am 29. war die Blase noch ganz leer, die Fäces waren 
stark blutig und schleimig. Am 30. trat heftiger Schmerz 
im Rectum auf, in dem sich Ulceration fand; es wurde 
ein Stärkeklystir mit Opium gegeben. Am 1. Mai wurde 
stark concentrirter, reichlich eiweisshaltiger Harn ent­
leert , die blutigen Durchfälle dauerten fort, die Kräfte 
nahmen immer mehr ab und die Kr. starb am 3. Mai. Der 
Quecksilberbelag im Munde war etwas geringer gewor­
den, aber nicht ganz verschwunden. Die Sektion konnte 
nicht gemacht werden.

Dass die eingespritzte Flüssigkeit in die Peri- 
tonäalhöhle gedrungen war, wurde Vöht z  sofort 
k lar, als die Kranke zu klagen begann. Er ist ge­
neigt, anzunehmen, dass in den Uterus eingespritzte 
Sublimatlösung, namentlich wenn die Einspritzung 
zum ersten Male geschieht, ausserordentlich heftige 
Uteruscontraktionen hervorrufe, wodurch die Flüssig­
keit leichter durch die Tuba getrieben werden kann; 
diese Gefahr ist um so grösser, wenn Endometritis 
besteht, an der die Tuba häufiger theilnimmt, wobei 
sie auch mehr oder weniger dilatirt ist. Vö h t z  
meint, dass man in Fällen, in denen man eine ge­
nügende Dilatation der Cervix nicht ausführen kann, 
von der Einspritzung von Sublimatlösungen absehen 
solle. Er betrachtet das Sublimat als ein vorzügliches 
Desinficiens und Antiseptikum, warnt aber vor den 
Ausspülungen mit demselben nach der Entbindung 
oder einem Abortus wegen der absoluten Gefahr tödt- 
licher Vergiftungen.

Dr. Rieh.  H o g n e r  (Eira VIII. 12. 1884) 
theilt folgende Fälle von Vergiftung durch B o r ­
s ä u r e  mit, bei Verwendung dieses Mittels zu Aus­
spülung der Harnblase und des Magens.

1) Bei einer 26 J. alten Frau, die schon lange mit 
ändern Mitteln vergeblich wegen Cystitis behandelt wor­
den war, wandte H. unter allen möglichen Vorsichts- 
maassregeln Ausspülungen mit einer lauen 4proc. Bor­



238 II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

säurelösung an. Der Harndrang hörte danach auf, in der 
folgenden Nacht aber stellte sich Blasenkrampf ein nnd 
am nächsten Morgen enthielt der Harn eine Menge mit 
Blnt gemischten Schleims und Schleimhautfetzen ; ausser­
dem hatte sich Dnrchfall eingestellt, der aber bald durch 
Opium gestillt wurde. Nachdem die Ausspülungen einige 
Tage ausgesetzt worden waren, wurden sie wieder in An­
wendung gezogen und nach jeder Ausspülung 100 g in der 
Blase zurückgelassen. Von Neuem stellte sich Durch­
fall ein, ausserdem aber Kopfschmerz, zeitweise Schwindel, 
der aber bald wieder verschwand. Die Ausspülungen wur­
den fortgesetzt, aber die Stärke der Losung auf 3—2% 
reducirt. Nach ungefähr 8 Tagen stellten sich wieder in 
der Nacht Blasenkrampf, Durchfall, Kopfschmerz, Schwin­
del , Benommenheit, Ekel und Erbrechen, Empfindlich­
keit in der Blasengegend und in den Leistengegenden, 
gänzlicher Verlust der Esslust, Trockenheit im Munde ein, 
die Kr. collabirte rasch. Nach 3 Tagen besserte sich der 
Zustand wieder etwas, aber Schwäche, Mangel der Ess- 
lußt, Erbrechen und Diarrhöe dauerten noch länger fort. 
Die Behandlung hatte in innerlicher Darreichung von 
Opium, Eis und Cognac und Auflegen einer Eisblase auf 
den Kopf bestanden. Die Ausspülung der Blase wurde 
mit schwacher Kochsalzlösung ausgeführt. Mitunter wurde 
versucht, sehr schwache Borsäurelösungen zur Ausspülung 
der Blase zu verwenden, aber immer traten wieder die­
selben schlimmen Erscheinungen, wie früher auf, wenn 
auch in viel schwächerem Maasse, und ausserdem noch 
Schwäche der Herzaktion, weshalb man von der weitern 
Anwendung des Mittels abstehen musste.

Auch bei Anwendung der Borsäure zur Aus­
spülung des Magens hat H. schon seit 1881 nach­
theilige Wirkungen in einzelnen Fällen beobachtet.

2) Ein 63 J. alter, mit Magenerweiterung behafteter 
Mann, bei dem Ausspülungen mit Kochsalzlösungen, spä­
ter auch mit Borsäurelösungen gemacht worden waren, 
klagte am 31. Juli 1881 über mangelnde Esslust, Mattig­
keit und Schmerz im ganzen Körper, besonders im Kopf; 
er wurde unruhig und verwirrt. Fast über den ganzen 
Körper erschien ein AusBchlag, der im Gesicht an Erysipel, 
am übrigen Körper an Purpura haemorrhagica erinnerte. 
Die Temperatur war etwas erhöht. Die Ausspülungen 
wurden ausgesetzt. An den folgenden Tagen gingen Harn 
und Fäces unfreiwillig ab. Am 3. Aug. trat heftiges Er­
brechen ein und Sopor, am 5. starb der Kr. , wie H. da­
mals anzunehmen geneigt war, an Kose oder einem Hirn­
leiden, auf welches früher vorhandene Symptome zu deu­
ten schienen, aber jedenfalls an Borsäurevergiftung.

Seit M o l o d e n k o f f ’s Veröffentlichung (Jahrbb. 
CXCVII. p. 18) wurde H. vorsichtiger bei der An­
wendung der Borsäureausspülungen; er benutzte nur 
noch 2— 3proc. Lösungen und schränkte die An­
wendung derselben ein; trotzdem aber beobachtete 
er noch einen Vergiftungsfall.

3) Bei einem 63 J. alten, an Magenerweiterung lei­
denden und dadurch sehr herabgekommenen Manne hat­
ten Ausspülungen mit Salzwasser keinen Nutzen gebracht, 
weshalb Borsäq?elösung angewendet wurde (nicht über
2—2V2%). Am folgenden Tage war der Kr. sehr matt, 
klagte über Benommenheit im Kopf und am folgenden 
Tage hatte die Mattigkeit zugenommen, der Puls war 
äusserst schwach und der Kr. verfiel rasch. Am 3. Tage 
zeigten sich zerstreute kleine Blutaftstritte in der Haut, 
die Muskeln (Darm-, Kau- und Schlingmuskeln) begannen 
den Dienst zu versagen, die Respiration wurde langsamer, 
Harn und Fäces gingen unfreiwillig ab, der Kr. collabirte 
immer mehr und starb am 7. Tage.

Seitdem wagt H. die Borsäurelösung nicht mehr 
zur Ausspülung des Magens anzuwenden und hat es 
sich zur Regel gemacht, nie bei einer Ausspülung

mit Borsäurelösnng, sie mag angewendet werden 
wo sie will, auch nur die geringste Menge der Lö­
sung zurückzulassen.

In einer Anmerkung hierzu betont der Heraus­
geber der Eira, Dr. W r e 11 i n d , die Schwierigkeit, 
bei Ausspülungen des Magens, alles Eingepumpte 
wieder zu entfernen; wenn man die Sonde entfernen, 
reinigen und wieder einführen will, entsteht nicht 
selten Erbrechen und man kann nicht berechnen, 
wieviel danach zurückbleibt. W r. hat deshalb nie 
Lösungen anzuwenden gewagt, bei denen toxische 
Wirkung zu befürchten ist, wenn etwas davon im 
Magen zurückbleibt.

In einem von F. G. G a d e (Norsk Mag. f. Läge- 
vidensk. 3. R. XIV. 4. S. 234. 1884) mitgetheilten 
Falle erfolgte der Tod bei einem 7 1 J. alten Manne, 
der an Lähmung nach Apoplexie litt, an Vergiftung 
mit einer starken Lösung von C a r b o l s ä u r e , die 
aus Versehen statt einer Sodamixtur innerlich ge­
geben worden war.

Nach wenigen Minuten begann der Kr. zu jammern 
und zu stöhnen und wurde bewusstlos, Krämpfe am gan­
zen Körper traten auf, besonders in den Händen, er wurde 
bleich mit cyanotischen Lippen, die Augen waren nach 
oben gedreht, die Pupillen nicht besonders erweitert; 
kühler Schweiss stand auf der Stirn. Die Lippen und die 
Zunge erschienen ganz paralytisch, so dass es unmöglich 
war, dem Kr. etwas durch den Mund einzuflössen. Die 
Respiration war beschleunigt, röchelnd und durch die 
paralytische Zunge erschwert. Nach kurzer Zeit wurde 
die Respiration langsamer, Trachealrasseln stellte sich 
ein, der Kr. collabirte und starb. — Bei der Sektion fand 
man in dem ziemlich grossen, schlaffen Herzen, das etwas 
Kalkablagerung an der Mitralis und den Aortenklappen 
zeigte, flüssiges Blut. Die Lungen waren überall luft­
haltig, stellenweise etwas emphysematos, unter der Serosa 
an der linken Lunge fanden sich einzelne Ekchymosen. 
Im untern Theile des Pharynx war das Schleimhautepithel 
aufgelockert u. leicht ablösbar, die Schleimhaut des Oeso­
phagus war in der obern Hälfte ziemlich von normalem 
Aussehen, nur schwach rosenroth gefärbt, an einzelnen Stel­
len war das Epithel abgestossen, etwa von der Bifurkation 
der Trachea an abwärts nahm sie eine immer deutlicher wer­
dende stahlgraue Färbung an, wurde härter und trockner, 
schwach gerunzelt; in dem die Speiseröhre umgebenden 
Bindegewebe fanden sich stellenweise Extravasationen 
von dunklem, balbflüs9igem Blute. Der im Ganzen con- 
trahirte Massen zeigte eine sanduhrförmige Einschnürung, 
die Innenfläche erschien chokoladenfarbig bis braunroth 
gefärbt, von einer graulichen dünnen Haut überzogen; 
die Schleimhaut war ziemlich fest von Consistenz, nur an 
einer Stelle weicher, entsprechend einer (cadaverös) grün­
lich verfärbten Stelle an der Aussenfläche des Magens; 
Substanzverluste oder Perforation waren nicht vorhanden. 
Der Inhalt des Magens bestand aus einer cbokolade- 
braunen, mit festen Speiseresten gemischten Flüssigkeit, 
die stark nach Carbolsäure roch. Im Anfänge des Duo­
denum hatte die Schleimhaut eine grauliche Färbung, die 
weiter nach unten zu abnahm. Die Leber war ziemlich 
klein und morsch mit Blutaustritten unter der SeroBa, die 
Milz dunkel u. sehr morsch. Die Nieren erschienen etwas 
klein u. an der Oberfläche granulirt. Der Ham war hell, 
gelb und roch nicht nach Carbolsäure, auch nach mehrere 
Tage langem Stehen zeigte er keine Veränderung. Im 
Gehirn fanden sich rechts auf der Convexität im Sulcus 
hinter dem Gyrus centralis 2 Substanzverluste mit einer 
gelben gallertartigen Masse auf dem Grunde.

Eine Mittheilung von Dr. G. E. B e n t z e n  in 
Christiania (Nord. med. ark. XVI. 1. Nr. 3. 1884)
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betrifft die Vergiftung sämmtlicher Bewohner eines
3 Stockwerke hohen Hauses mit L e u c h t g a s ,  
ohne dass in dem Hause selbst Gasleitung lag. 
Ueber den gleichen Fall machte auch H ö r b y e  
(Norsk Mag. f. Lägevidensk. 3. R. XIV. 3. Förh. 
i det med.Selsk. S. 8. 1884) eine kurze Mittheilung.

Das solid gebaute Haus befindet sich an einer mac- 
adamisirten Strasse, es hat die gebräuchliche Zwischen­
deckenfüllung , mit Oelfarbe gestrichene Fussböden und 
Tapeten. Der Keller, der 0.78 m über und 1.25 m unter 
dem Strassenniveau liegt, ist nicht bewohnt, die Keller- 
thüren schliessen nicht dicht, die Kellerfenster waren zur 
Zeit geschlossen. Gasleitung findet sich nicht im Hause, 
aber 3 m davon entfernt verläuft das Gasrohr der Strasse, 
mit dem parallel, 0.5 m von ihm entfernt, nach dem Hause 
zu, das Wasserleitungsrohr verläuft, von dem Röhren in 
alle Stockwerke des Hauses gehen.

Die mittlere Temperatur hatte im December 1883 
— 3.5° C. betragen, das Minimum in der Nacht vom 
31. Dec. 1883 zum 1. Jan. 1884, in der sich der Fall 
ereignete, — 5.2° C.

Das Haus war von 23 Menschen bewohnt, die
6 Familien angehörten; in jedem Stockwerke wohn­
ten 2 Familien. Seit 2—3 Tagen war in den ver­
schiedenen Stockwerken und in den Kellern ein un­
angenehmer Geruch bemerkt worden, nicht deutlicher 
Gasgeruch, sondern mehr dem von Petroleumlampen 
ausgehenden gleichend, weshalb nicht besonders auf 
ihn geachtet wurde. Fast gleichzeitig wurden alle 
Bewohner des Hauses von Kopfschmerz, viele auch 
von Erbrechen oder Vomituritionen, einige von 
Diarrhöe befallen, 2 waren der Ohnmacht nahe oder 
soporös. Im ganzen Hause zeigte sich kein deut­
licher Gasgeruch, aber im Keller. Nach langem 
Suchen fand man 9 m von dem Hause entfernt ein 
Loch in dem Gasrohre und später auch 6 m von 
demselben entfernt eine schadhafte Stelle. Wie sich 
bei genauer Untersuchung ergab, war das Gas durch 
den Erdboden in den Keller und von da aus in das 
Haus eingedrungen, wofür auch der .Umstand sprach, 
dass bei den m r  Nachforschung unternommenen Auf­
grabungen eine Explosion entstand, indem das im 
Erdboden angehäufte Gas an einem Funken beim 
Hacken sich entzündete; die Explosion pflanzte sich 
fort bis zur Grundmauer des betreffenden Hauses, von 
der Bewurf und Kalkputz in grösser Ausdehnung 
dadurch abgestossen wurde. Nach den Vergiftungs­
erscheinungen zu urtheilen, musste die Vertheilung 
des Gases in den verschiedenen Stockwerken des 
Hauses ziemlich gleichmässig gewesen sein. Die 
Schnelligkeit, mit welcher sich das Gas vom Keller 
aus in dem Hause verbreitete, muss ziemlich gross
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305. P rim äre Seitenstrangsklerose nach 

Iiu es ; von Dr. Mi n k o ws k i .  (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XXXIV. 4. p. 433. 1884.)

Eine 19jähr. Arbeiterin, welche früher an Syphilis 
gelitten hatte, wurde wegen Lähmung der Beine in die 
Königsberger Klinik aufgenommen. Die Kr. konnte nur 
mit Unterstützung gehen. Der Gang war sehr unsicher, 
die Fussapitzen wurden am Boden geschleppt, dabei trat

gewesen sein, da der Temperaturunterschied zwi­
schen dem Innern des Hauses und im Freien jeden­
falls gross gewesen ist. Einströmen von Leuchtgas 
in Wohnungen in Folge von Defekten der Gasröhren 
kommt nach B. in Christiania häufig vor, wohl 
wesentlich in Folge der strengem Winter; es kön­
nen sogar leicht 10 bis 12 derartige Fälle in einem 
Wintermonate Vorkommen. Die Gasröhren werden 
nach B. seltener schadhaft durch Rost, am meisten 
wohl durch mangelhaften Schutz bei Bodenaufgra- 
bungen.

Besonders hebt B e n t z e n noch hervor, dass die 
Verbreitung des Gases vom Keller aus durch alle 
Räume des Hauses deutlich zeigt, dass die Luft in 
den Wohnräumen in überraschend lebhafter Com- 
munikation mit der Grundluft steht, und daran 
knüpfte B i d e n k a p  in der nach Mittheilung dieses 
Falles in der medicin. Gesellschaft zu Christiania 
folgenden Diskussion (Norsk Mag. 3. R. XIV. 3; 
Förh. i det med. Selsk. S. 11) die Bemerkung, dass 
auf diese Weise auch die Infektion eines Hauses von 
dem Grunde aus erfolgen kann. Dass unangenehme 
Gerüche sich vom Keller aus durch ein ganzes Haus 
verbreiten können, ist eine alte Erfahrung; B i d e n ­
k a p  führt als Beispiel an, dass der Geruch von altem 
Käse in einem Hause vom Keller aus sich bis in das 
4. Stockwerk verbreitete; dasselbe ist mit Tabak 
der Fall. Nach B i d e n k a p ’s Meinung kann auch, 
selbst wenn Kloaken und Wasserleitung in Ordnung 
sind , das Typhusgift in die Keller dringen und von 
da aus in den Häusern verbreitet werden. L o c h -  
ma n n  (a. a. 0 . S. 12), der mit B i d e n k a p  in 
Bezug auf die Schädlichkeit der Keller überhaupt 
übereinstimmt, meint indessen, dass eine Verbreitung 
von Krankheitsgiften im Allgemeinen von Stockwerk 
zu Stockwerk nicht annehmbar sei, weil die Diffusi- 
bilität dazu zu gering sei.

CI. L a r s e n - N a u r  (a. a. 0. S. 10) machte 
ausführliche Mittheilung über 3 Fälle, die Glieder 
einer im 3. Stockwerk des mehrfach erwähnten 
Hauses wohnenden, aus der Mutter und 2 erwach­
senen Töchtern bestehenden Familie. Die 63 Jahre 
alte Mutter, die im vorhergehenden Sommer einen 
apoplekt. Anfall gehabt hatte, nach dem Schwäche 
in den rechten Extremitäten und geringe Zeichen von 
Aphasie zurückgeblieben waren, wurde in viel ge­
ringerem Grade von der Vergiftung ergriffen, als 
die beiden, vorher ganz gesunden Töchter.

( W a l t e r  Berge r . )

und medicinische Klinik.
starkes Zittern der Beine ein. Alle Bewegungen konnten 
aktiv und passiv ausgeführt werden. Die Arme waren 
schwach, zitterten aber nicht. Die Sensibilität der Haut 
und der tiefen Theile war vollständig intakt. Die Sehnen­
phänomene waren gesteigert. Blase und Mastdarm nor­
mal. Phthisis pulmonum. Inunktionskur. Bereits nach 
8 T. waren die Sehnenphänomene schwächer geworden. 
Nach 4 W. . ging die Pat. sicher umher. Nach 2 Monaten 
wurde die .Kur beendigt. Das Allgemeinbefinden war «ehr
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schlecht, der Gang zwar langsam, aber sicher, ohne 
Schwanken. Die Beine waren sehr schwach. Die Er. 
erlag der Tuberkulose.

Die Untersuchung des Rückenmarks ergab De­
generation der Pyramidenseitenstrang- and Kleinhirn­
seitenstrangbahnen. Die Clarke’schen Säulen waren 
in mässigem Grade atrophisch. Ausserdem fand sich 
im Halsmark anscheinend eine geringe Degeneration 
der Goll’schen Stränge und geringe Abnahme der 
Zahl der Ganglienzellen in der medialen vordem 
Gruppe der Vorderhörner in der Cervikalanschwel- 
lung. Die Degeneration der Pyramidenbahnen wurde 
im Halsmark geringer nnd war jenseits der Kreuzung 
nicht mehr nachzuweisen.

[Der Fall gehört offenbar zu den „combinirten 
Systemerkrankungen“, welche von S t r ü m p e l l  
u. A. beschrieben worden sind. Ob die Lues Krank­
heitsursache war, wie Vf. will, bleibt zweifelhaft. 
Dass die anscheinende Bessernng eine Wirkung der 
antiluetischen Behandlung gewesen, hält Ref. für un­
wahrscheinlich.] (Möbius.)

306. Zur Pathologie und  pathologischen 
Anatomie der N euritis und  des Herpes zoster; 
von Dr. H. C u r s c h m a n n  u. Dr. C. E i s e n l o h r  
in Hamburg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 
4. p. 409. 1884.)

Nach Ansicht der Vff. wird die Rolle der Spinal­
ganglien in ihrer Wichtigkeit für die Genese des 
Zoster entschieden überschätzt. Sie sind geneigt, 
der Alteration der Nerven eine viel grössere Bedeu­
tung beizulegen, nnd halten es sogar für möglich, dass 
die Erkrankung des Ganglion der des Nerven folgen 
kann. Ein Fall ihrer Beobachtung sprach entschie­
den für die periphere Entstehung des Zoster. In 
demselben trat der Zoster bei einer Perineuritis acuta 
nodosa auf, ein bisher noch nicht beobachtetes Ver­
halten.

Ein 70jähr. Mann bekam im April 1880 eine lebhafte 
Neuralgie im Bereiche der rechten Nacken- und Schulter­
gegend , zugleich mit dem Ausbruche eines Herpes zoster 
über die Schulter, die Streck- und Beugeseite des Ober­
arms und über den Vorderarm. Die zum Theil confluiren- 
den und hämorrhagischen Blasen hinterliessen tiefe Sub­
stanzverluste, welche erst nach längerer Zeit mit pigmen- 
tirten Narben heilten. Zugleich bestanden hohes Fieber 
und Schwellung der Achseldrüsen. Nach dem Zoster 
dauerte die Neuralgie fort. Im Mai entstanden in den 
schmerzenden Bezirken zahlreiche kleine Knötchen, 
welche zweifellos Anschwellungen mehrerer Hautnerven 
repräsentirten. Sie waren hirsekorngrosB, sehr empfind­
lich, die Haut über ihnen war geröthet, verschiebbar. 
Die Motilität und Sensibilität des Arms waren normal. 
Es wurden mefirere Knötchen excidirt. Dieselben sassen 
kleinen Nervenästen auf. Bei mikroskop. Untersuchung 
lieBsen die Nervenfasern selbst nichts Abnormes erkennen. 
Zwischen ihnen fanden sich zahlreiche Leukocyten. Im 
Bindegewebe sah man viele Hämorrhagien, mit weissen 
Blutkörperchen vollgepfropfte Capillaren und Anhäufungen 
jener ̂ Zellen. Die Zellen des Bindegewebes selbst waren 
vergrössert und geschwollen. Nach der Operation nahmen 
die Schmerzen ab und gingen allmälig die neuritischen 
Anschwellungen zurück. Am 25. Jan. 1882 starb der an 
Emphysem und Bronchitis leidende Kranke. Man fand 
post mortem nichts Abnormes an den Nerven. Auch die 
Spinalganglien (6.—8. cervic. und 1. dorsale rechts)

waren ebenso wie die Nervenwurzeln und das Rücken­
mark normal.

Ausser der Integrität der Spinalganglien sprach 
für die periphere Natur des Leidens die Verbreitung 
des Zoster auf eine grössere Anzahl von Nerven, 
deren centrale Bahnen räumlich jedenfalls getrennt 
liegen müssen.

Dass die Combination eines Zoster mit der Ent­
wicklung neuritischer Anschwellungen keine zufällige, 
isolirte Erscheinung ist, beweist ein 2. Fall.

Ein 58jähr. Mann hatte einen Herpes zoster über dem 
Muse, glutaeus dext., dem heftige neuralgische Schmerzen 
vorausgegangen waren und dessen Umgebung äusserst 
empfindlich war. Es fanden sich im Verlaufe des betr. 
Hautnerven 6 stecknadelkopfgrosse, auf Druck äusserst 
empfindliche Knötchen, welche in der Folge sich noch 
vermehrten. Erst nach Wochen nahmen die Schmer­
zen ab.

Zum Beweis, dass ein in der Umgebung des Ner­
ven gelegenes Moment, ohne zu nachweisbarer Alte­
ration des Nerven zu führen, Ursache eines Zoster 
werden kann, wird folgende Beobachtung mitge­
theilt.

Ein 48jähr. Mann, der an Emphysem und losufiieienz 
des Herzens mit Anasarka litt, klagte über Schmerzen in 
der Lendengegend. Zugleich erschienen über der linken
11. Rippe einige Gruppen kleiner Herpesbläschen. Einige 
Tage später starb der Kranke. Bei der Sektion fand man 
links von der Wirbelsäule in den tiefen Rückenmuskeln 
eine blutige Infiltration, durch welche die Aeste des 10. 
und 11. Dorsalnerven hindurchtraten. Nerven, Spinal­
ganglien , hintere Wurzeln und Rückenmark waren nor­
mal. Das Bindegewebe um die Nerven war mit Blutkör­
perchen und Pigment durchsetzt. (Möbius . )

307. Neuere U ntersuchungen über Leuk­
ämie und Fseudoleukäm ie; zusammengestellt von 
Dr. H. M e i s s n e r  in Leipzig1).

Die Prognose der Leukämie und Pseudoleukämie 
scheint nach den neuern Erfahrungen nicht mehr so 
ganz hoffnungslos zu sein, wie früher; sie ist natür­
lich um so günstiger, je zeitiger die Krankheit zur 
Behandlung kommt, während bei fortgeschrittener 
Kachexie kanm noch eine Genesung zu erwarten ist.

Die Therapie ist nach Dr. K i r n b e r g e r  in 
Mainz (Deutsche med. Wchnschr. IX. 41. Oct. 1883) 
für beide Krankheiten die gleiche. Sämmtliche bis­
her mitgetheilten Beobachtungen, sowie die daran 
geknüpften allgemeinen, histologischen und klinischen 
Betrachtungen haben ergeben, dass eine wirkliche 
Unterscheidung der Leukämie und der Adenie oder 
Pseudoleukämie nicht möglich ist. Warum freilich 
in dem einen Falle eine Vermehrung der Leukocyten 
im Blute gefunden wird, in dem ändern nicht, ent­
zieht sich bis jetzt jeder Beurtheilung. Auch die 
Wirkung, die das durch den leukämischen und pseudo­
leukämischen Process erkrankte Blut auf den Ge- 
sammtorganismus ausübt, und die darin gipfelt, dass 
durch den Mangel an Sauerstoffträgem eine Neigung 
zur Verfettung in den innern Organen, den Muskeln 
und den Cirkulationsapparaten und damit die Mög­
lichkeit des Auftretens von Hämorrhagien gegeben

») Schluss; s. Jahrbb. CCII. p. 136.
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ist, wie diess durch die Experimente von K l e b s  
und Q u i n c k e  festgestellt wurde, ist eine überein­
stimmende. Ebenso sind die Störungen in den Stoff­
wechselvorgängen im Wesentlichen übereinstimmende. 
Als ständige Bestandteile des Blutes wurden Stoffe 
gefunden, welche auf eine regressive Metamorphose 
hindeuten, so das Hypoxanthin, das Sarcin, ein glu­
tinartiger Körper, die Milch- und Ameisensäure, das 
Leucin und Tyrosin, die Glycerinphosphorsäure als 
Abkömmling des Lecithin und die Harnsäure. Die 
ausgeschiedenen Harnstoffmengen wurden in den 
meisten Fällen, entsprechend der vermehrten Harn­
säuremenge , vermindert gefunden; Einzelne fanden 
jedoch die Harnstoflfmengen normal, Andere (M o s - 
l e r ,  F l e i s c h e r ,  P e n z o l d t )  sogar vermehrt. 
Doch hängt diess offenbar damit zusammen, dass nur 
ein verhältnissmässig geringer Theil des Harnstoffs 
aus der Harnsäure durch Oxydation entsteht, der 
grössere Theil des Harnstoffs aber, ohne die Zwischen­
stufe der Harnsäure zu durchlaufen, sich bildet. In 
leichtern Fällen daher, bei noch geringem Stickstoflf- 
verbrauch , erscheint der Stickstoff bei gleichzeitiger 
Verminderung des Harnstoffs als Harnsäure im Urin; 
wenn aber bei weiterem Fortschreiten des Krank- 
heitsprocesses und Eintritt der Kachexie eine Ver­
mehrung des Eiweisszerfalls erfolgt, erscheint neben 
der Harnsäure auch der Harnstoff vermehrt. Den 
Beweis der verminderten Oxydationsfähigkeit in der 
Leukämie haben neuerdings N e n c k i  und S i e b e r  
geliefert, indem sie einem Leukämischen Benzol ein- 
flössten, welches nicht, wie es bei normalem Ver- 
brennungsprocesse hätte geschehen müssen, in Phe­
nol verwandelt werden konnte. Auf diesen Umstand 
der mangelhaften Oxydation hat K i r n b e r g e r  die 
in einem Falle von Erfolg gekrönte Therapie be­
gründet.

Der 10'/2jähr. Kr., in schlechten hygieinischen Ver­
hältnissen lebend, aber nie intermittenskrank, erkrankte 
im Spätsommer 1882 an Appetitlosigkeit, Brechneigung, 
Schmerzen in der Magengegend, zeigte bei der ersten 
Untersuchung durch Dr. Krug Anfang November hoch­
gradige Blässe, gedunsenes Aussehen, aber keine Albu­
minurie, zunehmende Venlauungsbesch werden nnd Brust­
beklemmungen, hochgradige Schwäche.

Als Kirnb.  den Kr. am 1. Dec. untersuchte, war 
die Milz enorm geschwollen (18 cm), die rothen Blutkör­
perchen vermindert, die weissen vermehrt (1: 90) ; der 
Knabe bettlägerig, offenbar schwer krank. Chinin und 
Arsenik hatten keinen Erfolg, dagegen besserten sich 
nach Sauerstoffeinathmungen (30 Liter täglich mittels des 
Apparates von Limousin) sehr bald alle Erscheinungen. 
Schon nach wenigen Tagen konnte der Kr. wieder mehr 
Nahrung zu sich nehmen und behielt dieselbe bei sich, 
konnte nach 10 Tagen das Bett wieder verlassen; die 
Milz war nach 4 Wochen nur noch 14cm gross, die weis­
sen Blutkörperchen nur noch wenig vermehrt, die rothen 
aber noch stark vermindert (2000000 im Cubikmillimeter 
mit dem GoMjers’schen Hämocytometer bestimmt) ; daneben 
zahlreiche Mikrocyten, Zerfallskörperchen und abnorm 
gestaltete, keulenförmige und geschwänzte Blutkörper­
chen. Ende Januar waren diese spärlicher geworden, die 
Zahl der rothen Blutkörperchen hatte sich auf 3000000 
gehoben, die Leukocyten nicht mehr vermehrt, die Milz 
nur noch wenig vergrössert; die rothen Blutkörperchen 
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nahmen später noch mehr zu (4000000) und der Knabe 
konnte im Februar die Schule wieder besuchen, doch 
blieb er unter dauernder Beobachtung. Im April trat 
wieder neue Milzschwellung ein (12 cm), die rothen Blut­
körperchen nahmen wieder ab (3000000), die weissen er­
schienen aber nicht vermehrt; der Knabe wurde wieder 
sehr blass. Versuchsweise wurde nun Arsenbehandlung 
ohne Sauerstoffinhalationen eingeleitet und dadurch bis 
Anfang Mai ein Herabgehen der Milzschwellung auf 7 cm, 
aber sonst keine Besserung erzielt. Es wurden daher nun 
wieder gleichzeitige Einathmungen von Sauerstoff vorge­
nommen und dadurch dauernd fortschreitende Besserung 
herbeigeführt. Mitte September war die Milzschwellung 
vollkommen geschwunden, die Zahl der rothen Blutkör­
perchen normal und der geradezu blühend aussehende 
Knabe konnte als definitiv geheilt entlassen werden.

Bezüglich der Diagnose konnte hier nur ein 
Zweifel zwischen Leukämie und Pseudoleukämie ob­
walten1, da manche Autoren eine wirkliche Leukämie 
erst bei einer Vermehrung der weissen Blutkörper­
chen auf 1: 20 rothen annehmen; doch blieb diess 
für die Behandlung ohne Einfluss.

Die günstige Wirkung des Arsen bei dem ma­
lignen Lymphom ist durch mehrere Beobachtungen 
(von I s r a e l  auf der v. Langenbeck1 sehen Klinik, 
von K a h l e r ,  Ed  es u. A., wie auch von Ki r n b .  
selbst) bestätigt worden.

In dem betr. Falle war durch gleichzeitige In­
jektionen von Ueberosmiums&ure ein rasches Schwin­
den der örtlichen Drüsenschwellungen und bei der 
Sektion an deren Stelle Narbengewebe beobachtet 
worden. Heilungen von lienaler Leukämie durch 
Arsen sind auch von Bi nz  und H. S c h u l z  beob­
achtet worden. Dieselben haben zur Erklärung dieser 
Wirkung experimentell festgestellt, dass frisches 
lebenskräftiges Protoplasma die Fähigkeit hat, arse- 
nige Säure in Arsensäure zu verwandeln, während 
umgekehrt die Gewebe des Organismus diese wieder 
rasch in arsenige Säure verwandeln. Nach Einfüh­
rung von Ars. durch Magen, Dünndarm, Lymph- u. 
Blutstrom bildet sich alsbald arsenigsaures Natron, 
das sich rasch zu arsensaurem Natron oxydirt, wäh­
rend dieses wieder zu ersterem reducirt wird. Der 
dabei frei werdende Sauerstoff geht nun in aktiver 
Form an oxydirbare Gewebe über und dieser wechsel­
seitige Process dauert so lange an, als arsenige Säure 
im Blute cirkulirt. Bei kleinen Gaben giebt somit 
das Arsenik einen formativen Reiz ab für die Ge­
webe , in denen sich die Aktivirung des Sauerstoffs 
vollzieht. In der Leber ist dabei Verminderung des 
Glykogen, im Harn Vermehrung des Harnstoffs nach­
weisbar.

Wenn sich die allerdings r.oeh unerwiesene An­
nahme der von O s t e r w a l d  und von Mac Gi 1 - 
l a v r y  im leukämischen Blute gefundenen Sckizo- 
myceten und Mikrokokken als Krankheitserreger be­
stätigen sollte, so würde das Arsen noch die günstige 
Nebenwirkung haben, dass es diese kleinsten Orga­
nismen zerstört, indem es ihnen in derselben Weise 
wie dem Protoplasma den Sauerstoff entzieht.

Jedenfalls glaubt Ki rnb .  durch den mitgetheil­
ten Fall den Beweis geliefert zu haben, dass es Fälle
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von Leukämie, resp. Pseudoleukämie, giebt, welche 
dem combinirten Angriffe des Arsenik und der Sauer­
stoffinhalationen , vielleicht auch der letztem allein, 
zugäDglich sind, und fordert daher zu weitern Heil­
versuchen auf.

Dr. G u s t a v  S a u b e r g  aus Cleve (Würtemb. 
Corr.-Bl. LIII. 24. 25. 1883) beobachtete folgenden 
Fall, in welchem Arsenik in Verbindung mit D ig i­
talis gleichfalls entschieden günstig wirkte.

Der 61jähr. Kr., früher immer gesund mit Ausnahme 
von wiederholten Anginen, in deren Folge eine daumen­
dicke Geschwulst der Uvula zurückgeblieben war, litt seit 
einigen Jahren an Brustkatarrhen mit Kurzathmigkeit und 
Verschleimung. Im December 1880, 14 T., nachdem Pat. 
wieder an sehr heftigem Katarrh mit Athemnoth erkrankt 
war, zeigte sich unter dem linken Arme eine faust- 
grosse, schmerzlose Geschwulst; darauf entwickelte sich 
unter heftigen Schmerzen in der Magengrube eine quer­
gelagerte, wurstförmige, bei Druck äusserst empfindliche 
Geschwulst, welche sich unter der mit einem Ausschlag 
bedeckten Haut nicht verschieben liess u. allmälig wieder 
verschwand, während sich weitere Geschwülste unter dem 
rechten Arme und dem linken Schlüsselbeine bildeten. 
Dabei wurde trotz erhaltenem Appetit und guter Ver­
dauung die Ernährung und das Aussehen des Kr. immer 
schlechter; er wurde immer leistungsunfähiger und be­
kam in der letzten Woche Oedeme der Füsse.

Bei der Aufnahme am 11. Febr. 1881 zeigte der Kr. 
in beiden Achselhöhlen und in der linken Fossa supra- 
olavic. je eine hühnerei- bis apfelgrosse, unempfindliche, 
leicht verschiebbare, markig weiche, fast fiuktuirende 
Geschwulst, umgeben von zahlreichen bohnen- bis wall- 
nussgrossen, harten, schmerzlosen Drüsentumoren; auch 
in der rechten Fossa supraclavic. und in beiden Inguinal­
gegenden bis tief in die ßeckenhöhle hinein und dem 
Verlaufe der Cruralgefässe folgend grosse Packete von 
kleinen bis wallnussgrossen, härtern Drüsen; ferner hoch­
gradiges Lungenemphysem mit Katarrh, mässige Erwei­
terung des rechten Ventrikels mit auffälligem Delirium 
cordis, indem nach jedem 4. bis 6. Schlage eine Inter­
mission und dann mehrere sehr heftige, beschleunigte 
Contraktionen folgten; der Puls war in Bezug auf Fül­
lung und Zeitfolge durchaus unregelmässig, die Herztöne 
rein. Die Leber war nur in ihrem linken Lappen ver­
grössert, in der Magengrube der vordem Bauchwand frei 
anliegend, der untere freie Rand sehr scharf und hart; 
die Milz hochgradig vergrössert, sehr deutlich zu fühlen ; 
die Dämpfung 20 cm breit und 9 cm breit.

Bis zu dem 5/4 Jahr später erfolgenden Tode zeigten 
sich besonders unter dem Einflüsse der Therapie auf­
fallende Schwankungen im Allgemeinbefinden und in den 
einzelnen Erscheinungen; namentlich waren das Ver­
halten der Drüsen und ihr Einfluss auf die einzelnen Er­
scheinungen und das Verhalten des Herzens mit seinen 
Folgen bemerkenswertb.

Sofort nach der Aufnahme wurde eine innere Behand­
lung mit Arsenik (Acidi arsenicosi 0.25, Boli alb. q. s. 
ut f. pil. Nr. 50, früh und Abends 1 Pille zu nehmen, also 
anfangs 0.01,  Später bis zu 0.02 g täglich gesteigert) 
eingeleitet und dauernd fortgesetzt. Am folgenden Tage 
trat eine hühnereigrosse Schwellung des rechten Hodens 
und nach 3 T. unter Rückgang derselben eine solche des 
linken Hodens ein; ebenso schwollen die Lymphdrüsen in 
der linken Fossa supraclavic. an, die in der rechten Fossa 
und in der linken Axilla ab; die Milz schwoll bis zur 
Breite von 26 cm und Höhe von 11cm an. Doch schon 
nach 8 T. machte sich die Wirkung des Arsenik geltend 
und Mitte März waren die Drüsen nur noch wenig be- 
merklich, die Milz 13 cm breit und 9 cm hoch, die Leber 
normal. Später schwoll die Leber wieder an und es 
wurde nun vom 15. Juli an n e b e n  Arsenik auch Jod (Kali 
jodat. 7.5g auf 200 Aq. dest., 4mal täglich 1 Essl, voll)

mit dem Erfolge angewendet, dass die Drüsen noch kleiner 
zu werden schienen. Die nachtheiligen Folgen der Drü­
senschwellungen auf den übrigen Organismus hatten sich 
von Anfang an geltend gemacht. Schon die Hoden­
schwellung mochte auf eine Lymphstaunng zurückgeführt 
werden, indem die angeschwollenen Drüsen im Becken 
den Abfluss der Lymphe aus dem Hoden verhinderten. 
Das Aussehen des Kr. war dabei auffallend schlechter 
und blasser; der Urin sparsamer, mit reichlichem Urat- 
sediment, aber ohne Eiweiss, wurde nach der Abschwel­
lung der Drüsen wieder reichlicher und klarer. Dagegen 
nahmen die Oedeme der untern Extremitäten im März 
wieder zu, das Scrotum schwoll immer mehr an und 
die Erscheinungen am Herzen dauerten unverändert fort, 
so dass als wahrscheinlichste Ursache der letztem nicht 
eine Herzdegeneration, sondern ein Druck der jedenfalls 
vergrösserten Bronchial- oder Mediastinaldrüsen auf den 
Plexus cardiacus angenommen und Digitalis (2 Dosen von 
je 1.5g im Infus binnen 3 —4 T.) angewendet wurde. 
Die Harnmenge, welche wieder auf 400—600g täglich 
herabgegangen war, stieg dabei vorübergehend auf 1400 g 
und die Oedeme schwanden vollständig, nahmen aber 
binnen 8T . wieder beträchtlich zu, so dass die Epidermis 
zum Theil aufsprang, Flüssigkeit durchsickern liess und 
sich ein Ekzema rubrum entwickelte. Das Scrotum er­
reichte im Mai den Umfang eines Mannskopfs und schwoll 
nur nach der Dr. S o u t h e y ’schen Capillardrainage wieder 
etwas ab. Dagegen hatte die nochmalige Anwendung der 
Digitalis im Juli einen durchschlagenden Erfolg; der Ham 
stieg nach 2 T. auf 2000 g, die Oedeme sehwanden voll­
ständig, die Herzaktion verlangsamte sich auf 96 Schläge, 
der quälende Husten schwand gänzlich. Im August nah­
men die Oedeme wieder zu; da jedoch die Herzaktion 
lange nicht mehr so unregelmässig wie vor Monaten war, 
auch die Frequenz der Schläge sich vermindert hatte, so 
wurde angenommen, dass es sich jetzt eher um eine ge­
wisse Ermüdung des Herzmuskels handelte und dem- 
gemäss statt der Digitalis zum Kampher (3 g auf 200 g 
Wasser 4mal täglich 1 Essl, voll) gegriffen. Die Wirkung 
war auffallend günstig sowohl auf die Herzthätigkeit, als 
auch sekundär auf die Urinmenge, welche oft auf 2XIS biB
3 Liter täglich stieg; auch das Allgemeinbefinden besserte 
sich wesentlich, so dass der Kr. im September seinen 
Dienst wieder aufnehmen konnte und sich '/2 Jahr lang 
mit geringen Ausnahmen eines erträglichen Wohlbefindens 
erfreute.

Das Verhalten des Blutes zeigte in dieser gan­
zen Periode keine auffällige Störung. Die weissen 
Blutkörperchen waren im Verhältniss zu den rothen 
nicht vermehrt, die rothen dagegen im Anfang an­
scheinend etwa9 vermindert, später (im Juli) etwas 
vermehrt. Die Analyse des Harns ergab am 20. Febr. 
(bei einer 24std. Menge von 640 g) 3.52°/0 Harn­
stoff, 0.385%  Phosphorsäure, 1.26°/0 Kochsalz; 
am 24. Oct. (bei einer Menge von 1040 g) 3.29°/0 
Harnstoff, 0.2875°/0 Phosphorsäure, l° /0 Kochsalz.

Ende April 1882 trat plötzlich eine Verschlimmerung 
ein, die sehr bald den tödtlichen Ausgang zur Folge hatte. 
Ein heftiger Bronchialkatarrh machte besonders grosse 
Athembeschwerden und die Oedeme nahmen rasch wieder 
zu ; Capillarpunktionen und Digitalis hatten nur vorüber­
gehenden Erfolg; am 22. Mai trat Pleuritis hinzu, am 24. 
Schmerzen und Behinderung beim Uriniren und unter 
rascher Verschlimmerung des Allgemeinbefindens erfolgte
7 Tage später der Tod.

Die von Anfang an unzweifelhafte Diagnose von 
malignem Lymphom oder Pseudoleukämie wurde durch 
die Sektion bestätigt. Dieselbe ergab fast sämmtliche 
Lymphdrüsen in der Bauchhöhle, Brusthöhle u. s. w. ver­
grössert, etwas geröthet, die kleinem mehr durchschei­
nend, die grössern mehr markig und weiss, ohne deutlich 
zu unterscheidende Mark- und Rindensubetanz; besonders
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groBse Drüsenpackete fanden sich hinter dem Sternum, 
den N. vagus umfassend , am rechten Lungenhilus, wo­
selbst die grösste Drüse 7—8 cm lang, 3 breit, 2i/i dick 
war, und über dem linken Schlüsselbeine. Geringes Ex- 
Budat fand sich in der Bauchhöhle, im Herzbeutel, reich­
licheres in beiden Pleurahöhlen, namentlich in der linken; 
die Lungen waren dadurch comprimirt, in den untern 
Theilen pneumonisch, die Bronchen katarrhalisch ent­
zündet. Herz ohne wesentliche Veränderungen, etwas 
hypertrophisch ; Klappen normal. Milz 21 cm lang, 13.5 
breit, 5 dick, im Allgemeinen roth gefärbt, mit rothen, 
anastomosirenden Gewebszügen durchsetzt, dazwischen 
graue und grauröthliche, nicht scharf abgegrenzte Ein­
lagerungen und stellenweise kleine schwarzrothe Flecke, 
aber keine grössern Knoten. Leber etwas vergrössert, 
blutreich, das Centrum der Acini dunkelroth, etwas ein­
gesunken, die Peripherie braun; besonders stark war 
diese Stauungsatrophie am Rande, woselbst auch das Or­
gan deutlich granulirt war. Nieren blutreich, derb, sonst 
normal. Scheidenhäute der Hoden mit einander verwach­
sen, ziemlich stark verdickt, der rechte Hode derb; der 
rechte Nebenhode war durch einen derben Knoten er­
setzt, von 3 cm Breite, aus stark vaskularisirtem Gewebe 
bestehend, in welches die Kanäle und Gefässe des Neben­
hodens eingelagert waren. Becken ganz gefüllt mit Drü- 
ßenpacketen ; Blase klein, nach unten gedrängt; Prostata 
durch knotige Hyperplasie vergrössert, die Pars prostatica 
der Harnblase verengernd. Brustbein auffallend brüchig, 
offenbar atrophisch, mit graurothem Markgewebe.

Die mikroskopische Untersuchung der vergrösser- 
ten Lymphdrüsen ergab einen verschiedenen Bau 
derselben. Die Mehrzahl derselben zeigte eine Be­
schaffenheit, wie sie den Lymphosarkomen entspricht: 
Ein den Lymphfollikeln sehr ähnliches Gewebe mit 
einem kernhaltigen, etwas dickern Reticulum und 
eingelagerten, sehr zahlreichen lymphatischen und 
einzelnen grössern epithelioiden Zellen ohne Differen- 
zirung des Gewebes in Follikel und Lymphbahnen; 
stellenweise fand sich ein reichliches gelbes oder 
braunes Pigment, theils frei, theils in Zellen einge­
schlossen , welches von parenchymatösen Blutungen 
herzustammen schien, aber nirgends eine regressive 
Veränderung, wie Verkäsung u. s. w. Andere Drüsen 
waren zum Theil in ein eigentümliches, durchaus 
krebsähnliches Gewebe umgewandelt, welches S., da 
primäre Lymphdrüsencarcinome nicht Vorkommen, 
als Alveolarsarkome bezeichnet. Dieselben zeigten 
ein bindegewebiges Stroma wie beim Carcinom mit 
verhältnissmässig grossen Hohlräumen und verschie­
den starken Balken, von denen die dickern grössere 
Knoten abgrenzten, während die zartem innerhalb 
dieser Läppchen die einzelnen Alveolen umgaben. 
Innerhalb der Alveolen lagen dichtgedrängte epithe- 
lioide Zellen von verschiedener Form, zum Theil zer­
fallend , nekrotisch. Diese Gewebsveränderung be­
traf stets nur einen Theil der Drüse, der gegen das 
normale Drüsengewebe zum Theil scharf durch Binde­
gewebe abgegrenzt war, zum Theil allmälig in das­
selbe überging. Die starke Verdickung des Neben­
hodens zeigte eine den Lymphosarkomen sehr ähn­
liche Struktur; nur war das Stroma erheblich derber 
und nur theilweise deutlich retikulirt, an ändern Stel­
len aber streifig.

Bemerkenswerth [und deshalb mit ziemlicher 
Ausführlichkeit behandelt] ist dieser Fall durch den

fast plötzlichen Beginn, durch die entschiedene Ein­
wirkung der Medikamente und namentlich dadurch, 
dass zu keiner Zeit sich irgend welche schädlichen 
Einflüsse der Arsenbehandlung geltend gemacht 
haben, obgleich dieses Medikament über 1 Jahr 
hinaus in täglichen Dosen verabreicht wurde, welche 
die Maximaldosis meistens um das Doppelte über­
trafen, niemals aber unter derselben blieben.

Arsenik in grossen Dosen wandte A. C o w m a n  
Do y l e  (Lancet I. 12; March 1882. p. 490) bei 
einem 29jähr. Manne an, der vor einigen Jahren 
einen heftigen Anfall von Intermittens überstanden 
und seitdem stets an den Folgen derselben gelitten 
hatte.

Der Kr. klagte über eine grosse, quer im Unterleibe 
liegende Geschwulst, welche von dem rechten Rippen­
rande bis zur linken Spina ilei ant. sup. reichte, aber 
erst in den letzten Wochen so beträchtlich gewachsen 
war. Die farblosen Blutkörperchen waren enorm ver­
mehrt (wie 1:7) ,  die rothen relativ wie absolut vermin­
dert, vielfach missgestaltet. Die übrigen Blutdrüsen er­
schienen normal; die Leber war mässig vergrössert und 
empfindlich, die Gallenabsonderung normal. Dabei be­
standen hochgradigster Marasmus, Dyspepsie, Erbrechen 
und Schmerzen in den Schenkeln in Folge von Druck auf 
den Plexus lumbaris.

Eisen und Chinin blieben völlig ohne Erfolg. 
Nach Anwendung von Arsenik neben Kali chlor, und 
jod., Regelung des Stuhles und reichlicher Diät trat 
jedoch rasche Besserung sämmtlicher Erscheinungen 
ein. D. ist daher geneigt, die Leukämie in diesem 
Falle nur als eine Folge, als eine besondere Form 
der Malariaeinwirkung, zu betrachten.

Parenchymatöse Injektionen von Solutio arseni- 
calis Fowleri in einen leukämischen Tumor wurden 
von Dr. P e i p e r  in Greifswald (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XXXIV. 3. p. 352. 1883) vorgenommen, 
nachdem schon vorher Mos l e r  in 3 Fällen, wo der 
Milztumor nach Malaria zurückgeblieben war, diese 
Solution in ziemlich starker Dosis injicirt hatte, wo­
gegen in Prof. K u s s m a u l ’s Klinik bei einem leuk­
ämischen Tumor die Injektion von Sklerotinsäure 
einen ungünstigen Erfolg hatte. P. machte die In­
jektion unter strenger Beobachtung der von Mo s l e r  
aufgestellten Regeln u. Bedingungen, dass der Milz­
tumor von derber, fester Consistenz sein und den 
Bauchwandungen möglichst dicht anliegen müsse und 
dass vorher zur Contraktion der Milz längere Zeit 
hindurch Milzmittel, sowie namentlich einige Stunden 
vor und nach der Injektion Eisbeutel angewendet 
werden müssen.

Der 33jähr. Kr., früher, mit Ausnahme eines „Fie­
bers“ (Febris intermitt. tert.), immer gesund, erlitt 
im 15. Lebensjahre durch den Sturz eines Baumes eine 
nicht unerhebliche Verletzung in der Milzgegend und 
verspürte seitdem immer massige Schmerzen daselbst, 
welche bei körperlicher Anstrengung Zunahmen. Im De- 
cemberl881 erkrankte er, nachdem er bei gelindem Frost 
im Freien übernachtet hatte, unter den Erscheinungen 
eines sehr heftigen Darmkatarrhs und liess sich im Som­
mer 1882, nachdem sich der Zustand immer mehr ver­
schlimmert und Oedem der Beine, allgemeines Anasarka 
und Behr heftige Leibschmerzen hinzugesellt batten, in 
das Universitäts-Krankenhaus aufnehmen.
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Bei der Aufnahme zeigte er hochgradige Anämie, ge­
ringes Oedem der Augenlider, heisse, trockne Haut, etwas 
vermehrten Urin mit massigem Eiweissgehalt, durch­
fällige Stühle; rechts hinten pleuritisches Reiben. Der 
Leib konnte wegen hochgradiger Schmerzhaftigkeit nicht 
palpirt werden; als diese jedoch nach einigen Tagen 
nachgelassen hatte, fand man eine sehr beträchtliche 
feste Milzschwellung, sowie massige Leberschwellung; 
ferner einige vergrösserte Leistendrüsen. Die weissen 
Blutkörperchen waren enorm vermehrt (wie 2 :3 ), mei­
stens mittelgross, einzelne kleiner als die rothen Blut­
körperchen, andere grössere aus dem Knochenmark stam­
mend ; der Urin war normal. Es wurde Piperin mit 01. 
Eucalypti und Chin.sulph. in Pillenform und täglich 2mal 
Darminfusionen von 150 g defibrinirtem Rinderblut an­
gewendet ; Mitte October befand sich der Kr. wesentlich 
besser, klagte aber über eine äusserst schmerzhafte 
Stelle auf dem Sternum zwischen dem Ansatz der 2. und
3 .Rippe; die Milz war nicht verkleinert, die grosse Form 
der weissen Blutkörperchen wesentlich vermehrt. Die 
Eisblase wurde gut vertragen. Anfang November wurde 
eine parenchymatöse Injektion von unverdünnter Solutio 
Fowleri (1 Spritze voll) gemacht und im Ganzen binnen
8 Wochen lOmal wiederholt; sie wurde, abgesehen von 
einmaligem, einige Stunden anhaltendem Ohrensausen, 
gut vertragen. Anfang December war die Geschwulst 
entschieden verkleinert, hart u. höckerig; Ende December 
war sie bedeutend verkleinert, doch stellte sich ein Fieber 
mit tertiärem Typus ein, welches bis Mitte Februar dauerte. 
Ferner litt Pat. zuweilen an sehr heftigen Magenschmer­
zen mit Erbrechen ; die Durchfalle hielten an ; die Milz 
war jedoch noch kleiner geworden und völlig schmerz­
los. Anfang Februar trat eine sehr heftige Bronchitis 
mit bedrohlichen Collapsuserscheinungen hinzu. Im März 
besserte sich das Befinden wieder, doch stellten sich wei­
tere schmerzhafte Punkte an den beiden Schulterblättern, 
an den Fusswurzelknochen und am untern Ende des Ster­
num ein. Im Mai hatte sich das Befinden so wesentlich 
gebessert, dass der Kr. in Kürze das Krankenhaus zu 
verlassen gedachte; die Leber war noch mässig vergrös­
sert ; die Milz als sehr derber, resistenter Tumor bis drei 
Finger breit links von der Linea alba entfernt zu fühlen, 
mit einzelnen deutlichen Erhabenheiten und Einziehungen, 
sonst glatt; die Inguinaldrüsen bohnengross ; die grossen 
weissen Blutkörperchen noch beträchtlich vermehrt.

Dieser günstige Erfolg beweist, dass parenchy­
matöse Einspritzungen von Solutio arsen. Fowleri 
selbst in einen leukämischen Tumor zulässig sind, 
sobald das Stadium der leukämischen Kachexie noch 
nicht eingetreten ist und vor Allem keine hämorrha­
gische Diathese besteht Uüd auch sonst alle Bedin­
gungen und Vorsichtsmaassregeln erfüllt sind.

Ueber die Wirkung der Splenotomie hat Dr. 
H e r b e r t  C o l l i e r  (Lancet I. 6 ; Febr. 1882. 
p. 219) statistische Untersuchungen angestellt, nach 
deren Ergebniss er diese Operation als bei der 
Leukämie unter keinen Umständen gerechtfertigt be­
trachtet. Nach der von C. gegebenen tabellarischen 
Uebersicht voh 29 Fällen wurde die Operation 17mal 
wegen anderer Erkrankungen (Wechselfiebermilz, 
wandernde Milz, einfache Hypertrophie, Hydatiden 
u. fl. w.) vorgenommen, und zwar 6mal mit günstigem 
Erfolg. Unter 16 Fällen, wo dieselbe wegen Leuk­
ämie ausgeführt wurde, wurden in keinem Falle 
auch nur die unmittelbaren Folgen der Operation 
ttberstanden; auch ist nicht abzusehen, wie die ver­
änderte Beschaffenheit des Blutes und die derselben 
zu Grunde liegende Veränderung der übrigen Blut­

drüsen durch die Exstirpation der Milz beseitigt 
werden kann. Wegen der in den vorgerückten Sta­
dien bestehenden hämorrhagischen Diathese — und 
diese vorgerücktem Stadien kommen bei einer so 
eingreifenden Operation nur allein in Betracht — ist 
die Operation absolut tödtlich und wird daher auch 
von den maassgebendsten Autoritäten, wie G o w e r s , 
M o s l e r ,  B r y a n t ,  verurtheilt.

308. Die E ntstehung des zweiten Tones 
in der C aro tis; von Dr. K a r l B e t t e l h e i m  in 
Wien. (Ztschr. f. klin. Med. VI. 6.)

Der nach B. sehr häufig hörbare 2. Ton in der 
Carotis rührt nach von ihm gemachten wiederholten 
Untersuchungen nicht allein vom 2. Aortenton, resp. 
von den Semilunarklappen, her, wie fast alle Auto­
ren annehmen, sondern zu dessen Entstehung trägt 
auch, wie bereits, ohne Beachtung zu finden, We i l  
auseinandergesetzt hat, der 2 . Pulmonalarterienton 
bei. Hierdurch erklärt sich auch das Vorkommen 
eines 2. Carotistones bei Aorteninsufficienz so, dass 
in solchen Fällen der 2. Ton von den Pulmonal- 
Arterienklappen sich in die Carotis fortpflanzt. Fehlt 
bei Aorteninsufficienz sowohl Ton als Geräusch in 
den Carotiden, so ist sowohl das Aortengeräusch 
als auch der Pulmonalarterienton zu schwach, um 
sich in die Carotiden fortzupflanzen.

( Kn a u t h e ,  Meran.)

309. Vollständige U nterdrückung der Spei­
chelabsonderung naoh M um ps; von Dr. A. S t.
C. Buxt on .  (Lancet I. 25; June 1883.)

Eine Dame in den mittlern Jahren, welche eine 
doppelseitige Parotitis überstanden hatte, klagte über 
grosse Trockenheit des Mundes, so dass sie, um sprechen 
zu können, vorher stets einen Schluck Wasser in den 
Mund nehmen musste. Vf. fand bei der Untersuchung 
Zunge, Gaumen, Wangen, Zahnfleisch und Pharynx, so­
weit die Mund- und Schlundgegend überhaupt zu über­
sehen war, vollständig vertrocknet, die Zunge mit einem 
dicken, braunen, hornartigen Pelz bedeckt, welcher so 
hart war, dass man bei Berührung mit einer Metallsonde 
einen Klang wahrnahm, gleich dem, wenn man mit einem 
Bleistift auf einen Buchdeckel schlägt; ebenso war der 
übrige Theil der Mundhöhle so hart und steif, dass Pat. 
nur mit Mühe dieselbe öffnen konnte. Dabei war aber 
weder Schwellung, noch Schmerzempfindung bei Druck 
auf die Speicheldrüsen vorhanden, auch waren die Mün­
dungen des Stenon’schen und Wharton'schen Ganges deut­
lich sichtbar; ebenso war, obwohl Pat. das Gefühl von 
Hitze im Munde hatte, die Temperatur in demselben nor­
mal. Während der Nacht konnte sie nur wenig schlafen 
und erwachte in kurzen Pausen mit dem Bedürfniss, kaltes 
Wasser in den Mund zu nehmen, obwohl das Trinken des­
selben ihr auch keine Erleichterung schaffte. Vor 3 bis
4 J. hat sie an Paralysis agitans der rechtseitigen Extre­
mitäten gelitten, konnte aber trotz leichtem Zittern des 
rechten Beins gut und weit gehn, erfreute sich überhaupt 
sonst einer trefflichen Gesundheit. Die Ernährung war 
augenblicklich insofern erschwert, als Pat. Milch und 
Beaf-tea absolut zurückwies, festere Nahrungsmittel aber 
nicht schlucken konnte.

Vf. verordnete Gurgelungen mit chlors. Kali, Bepin­
seln der innern Mundfläche mit Glycerin, und innerlich 
Infusum Jaborandi; letzteres erzeugte starke Perspiration, 
welche die Kr. sehr schwächte, weshalb an seiner Stelle 
eine Verbindung von Jodquecksilber und Jodkalium an­
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gewendet wurde, welche aber, 10 Tage lang gebraucht, 
ebenfalls nichts nützte. Vf. versuchte jetzt den constan- 
ten Strom mit einer 30zelligen Batterie nach L e c la n c h e ’- 
schem System, führte eine feine Silbersonde 1 Zoll tief 
in den Stenon’schen Gang ein, verband diese mit dem 
negativen Pol, während der positive im Nacken angesetzt 
wurde, und liess nun 10 Min. lang den Strom wirken. 
Sofort machte sich eine Contraktion der Muskelfasern des 
Buccinator bemerkbar, und aus dem Stenon’schen Gang 
floss eine dickliche, eiterähnliche Flüssigkeit ab, welcher 
nach Entfernung der Sonde klarer Speichel nachfolgte. 
In gleicher Weise wurden dann der andere Stenon’sche, 
sowie beide Wharton’sche Gänge galvanisirt, wobei zwar 
keine eiterartige Flüssigkeit, aber aus jedem Gang eben­
falls einige Tropfen reinen Speiehels abflossen. Eine 
Stunde nach beendeter Galvanisation sah Vf. aus jedem 
der Gänge Speichel abfliessen, welcher Abfluss sich in den 
nächsten 3 Tagen unter fortgesetzter Anwendung des gal­
vanischen Stromes wesentlich vermehrte und von da ab 
normal blieb. Auch die Schleimhaut von Mund u. Zunge 
erhielt bald ihr normales Ansehen wieder, und nach 
einem spätem Bericht der Pat. hatte sich auch der Ge­
schmack auf der Zunge wiedergefunden.

In einem ähnlichen Falle, über welchen im Jahrgang 
1877 des London med. Record ein Bericht enthalten ist, 
war Tonsillitis als Ursache der Unterdrückung der Spei­
chelabsonderung zu betrachten. Hier wurde mit dem 
continuirlichen Strome unter häufigem Polwechsel Heilung 
erzielt. (K rug.)

310. P all von D arm stein; von Dr. A. G i l ­
be r t .  (Progres m6d. XI. 18. 1883.)

T. J . , 40 J . , früher stets gesund, hatte schon vor
2 J. einmal an einer hartnäckigen, 7—8 Tage dauernden 
Verstopfung mit Gallenerbrechen gelitten, welche damals 
durch Klystire beseitigt wurde. In der Nacht vom 29. bis
30.Dec. spürte er plötzlich wieder sehr heftigen Schmerz 
im Leibe, dem vollständige Constipation, sowie Erbrechen 
erst des Mageninhalts, dann biliöser und endlich fäkaler 
Massen nachfolgte, und trotz Klystiren und reichlichen 
Gaben von Hydr. chlorat. mite trat am 7. Tage der Tod 
ein.

Bei der Sektion fand Vf. im Centrum der Appendix 
ileo-coecalis in einem von glatten Wandungen eingeschlos- 
senen Raume einen bohnengrossen Enterolithen von ovaler 
Form, graubrauner Färbung, der beim Durchschnitt als 
aus mehrern concentrischen, schachtelartig in einander 
gefügten Lagen bestehend erschien. Derselbe hatte, ausser 
dem Verschluss des Wurmfortsatzes, noch zur Bildung 
eines nussgrossen Abscesses Anlass gegeben, der von der 
Wandung des letztem sich nach oben in die Cökalwand 
verbreitete, von der Tasche, in welcher der Kothstein 
steckte, jedoch durch eine 2 mm starke Scheidewand ge­
trennt war. Ausserdem fand sich eine 3 cm lange, von 
der Appendix auf eine in gleicher Weite von der Valvula 
pylorica und Valvula Bauhini entfernt liegende Darm­
schlinge herüberreichende Adhäsion, welche letztere je­
denfalls den Darmverschluss bewirkt hatte. (K rug.)

311. Pall von syphilitischer Infektion einer 
graviden M utter Seitens des recent luetischen Ehe­
mannes; gesundes K in d ; spätere Infektion dessel­
ben durch die Mutter; von Dr. E. A r n i n g. (Vier- 
teljahrschr. f. Dermatol, u. Syph. 1. p. 95. 1883.)

Ein nicht syphilitisches Ehepaar war 4 Jahre verhei- 
rathet; demselben wurden 2 nicht syphilitische Kinder 
geboren. Die Frau wurde zum 3. Male schwanger und 
von dem inzwischen auf der Reise mit Syphilis angesteck­
ten Ehemanne im 4. Mon. der Schwangerschaft ebenfalls 
mit Syphilis inficirt. Die Kr. wurde einer Schmierkur 
unterzogen, kam hierauf mit einem ausgetragenen, kräf­
tigen Kind nieder und stillte dasselbe an beiden Brüsten, 
später wegen Rhagaden der linken Warze nur an der 
rechten Brust.

Als daB Kind vorgestellt wurde, war es 3V2Mon. alt. 
Angeblich zuerst vor 4 Wochen, also im Alter von 2Vs 
Monaten, bemerkte die Mutter an dem linken Mundwinkel 
des Kindes eine nässende Stelle, welche zusehends in der 
Richtung der Oberlippe an GrÖBse zunahm und plötzlich 
die Lippe zu zerstören begann. Hierauf trat ein Aus­
schlag am Stamm hinzu. Die Untersuchung des verhält- 
Dissmässig kräftigen Kindes ergab fast vollständigen De­
fekt der Oberlippe, nur am rechten Mundwinkel war ein 
kleines Stück Lippensaum erhalten; derselbe war derb 
und hart infiltrirt und kaum auffallend entzündlich ver­
ändert. Auch die noch vorhandene Geschwürsfläche war 
fast trocken und von Eiter frei, mit dem Aussehen eines 
syphilit. Primäraffektes. Die Submaxillardrüsen waren 
auffallend stark geschwollen, während die übrigen Drüsen 
des Körpers nur erbsengrosse Verdickung zeigten.

Vf. und ein anderer Arzt zweifelten nicht, dass 
es sich hier um einen im Stadium schneller R e­
sorption befindlichen Primäraffekt handelte. Am 
Körper war ein ausgebreitetes, mittelgross-papulöses 
Syphilid zu sehen, welches im Gesicht und am be­
haarten Theile des Kopfes sich entwickelt hatte. 
Hand und Fussteller waren frei.

Das Kind wurde einer leichten Schmierkur unter­
zogen, worauf die Erscheinungen schwanden. Einen 
Monat später hatte sich eine Periostitis am Zeige­
finger der linken Hand entwickelt. Fünf Wochen 
darauf starb das Kind.

Sektion. Körper schwach entwickelt, abgemagert, mit 
schmierigen Epithelschuppen am Rücken und auf dem 
Kopfe. Der Saum der Oberlippe war durch eine voll­
ständig überhäutete Narbe abgeflacht; keine Rhagaden, 
keine Stomatitis. Von einer periostitischen Schwellung 
des Zeigefingers der rechten Hand war nichts mehr zu er­
kennen. Keine syphilitische Hautaffektion.

Lungen bis auf kleine atelektatische Herde frei, keine 
Bronchitis; desgleichen waren Trachea und Larynx frei. 
Das Herz war schlaff, in der rechten Kammer und Vor­
kammer fanden sich postmortale Gerinnsel; Klappen­
apparat normal. Die Leber war theilweise verfettet; die 
Gallenblase enthielt schleimige Galle. Nieren normal; 
Milz etwas vergrössert; Harnblase leer. Das Gehirn war 
sehr weich und glasig; an der hintern Partie des linken 
Stirnlappens war eine braune Verfärbung der Pia bemerk- 
lich, nach deren Abhebung ein Erweichungsherd in der 
Cortikalsubstanz sichtbar wurde; dieser Herd erstreckte 
sich über e i n e n  Gyrus 2 cm lang hin. An der Kopfhaut 
ergaben sich nirgends Reste eines Trauma. Die Rücken- 
und Extremitätenknochen zeigten an der Ossifikations­
grenze eine schwache rhachitische Zone. Von der charak­
teristischen Veränderung bei Lues hereditaria war makro­
skopisch nichts nachzuweisen. Nach dem Entkalken ergab 
die mikroskopische Untersuchung normales Verhalten der 
Epiphysenknochen.

[Nach der Ansicht des Ref. ist in vorstehendem 
Falle weder die Abwesenheit, noch das Vorhanden­
sein der hereditären Syphilis erwiesen, da die 
mikroskopische Analyse der verschiedenen Organe, 
in welchen Anomalien beschrieben worden sind, fehlt. 
Die Abwesenheit eines syphilitischen Befundes an der 
Ossifikationslinie spricht auch nicht direkt gegen das 
Vorhandensein einer hereditären Syphilis, weil die 
extremen, vorgeschrittenen Grade von syphilit. Kno­
chenaffektion nur bei den hereditär syphilit. Kindern 
zu beobachten sind, welche die Syphilis in der 
Keimanlage, bei der Zeugung mitgetheilt erhielten; 
dieses Kind war gesund gezeugt. Will man aber 
a priori dieses Kind als hereditär syphilitisches auf­
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fassen, so erhielt es die Syphilis durch die in der 
Mitte der Schwangerschaft syphilitisch inficirte Mut­
ter mitgetheilt; es handelte sich dann um jene Form 
hereditärer Syphilis, welche dem Kinde erst mitge­
theilt wurde, nachdem es einen grossen Theil seiner 
körperlichen Entwicklung durchgemacht hatte. Und 
doch sind die Befunde einer „schwach rhachitischen 
Zone an Bücken- und ExtremitätenknochenM zum 
Mindesten verdächtig. Die Abwesenheit des sy­
philit. Charakters ist an den Rückenknochen mikro­
skopisch nicht nachgewiesen.

Der entferntere Verdacht auf hereditäre Syphilis 
besteht noch in dem Umstande, dass die Sektion ein 
schwaches Kind angiebt und dass die sogleich be­
gonnene Quecksilberkur die Erscheinungen abge­
schwächt hat. Ein näherer Verdacht auf Syphilis 
hereditären Ursprungs ist aus Folgendem abzuleiten. 
Der Gehirnbefnnd bei mangelndem Nachweis trauma­
tischer oder anderer Ursache, die braune Verfärbung 
der Pia deuten auf Syplril. haemorrhagica, dieErwei- 
chungsstellen auf zerfallendes Gumma gleich im Sta­
dium der Entwicklung. Da andere Ursachen aus- 
zuschliessen sind, liegt es am nächsten, die hereditäre 
Syphilis hier heranzuziehen. Die vergrösserte Milz 
ist auch für hereditäre Syphilis verdächtig, desgl. die 
Verfettung der Leber bei einem schwachen Kinde. Bei 
einem schwachen hereditär syphilit. Kinde, aber nicht 
bei einem Kinde, welches angeblich erst seit kürze­
ster Zeit post partum Syphilis acquirirt hatte, erklärt 
sich das Fett in der Leber. Dieses Fett könnte eben 
höchstens noch durch die Quecksilberkur oder unge­
zwungen durch die allmälig wirkende hereditäre 
Syphilis verursacht worden sein. Der angebliche 
Primäraffekt an der Lippe kann aber auch als soge­
nannter Pseudochancre indurö, als Reizgeschwür 
eines schon hereditär syphilitischen Kindes durch den 
Akt des Saugens beim Trinken an der Brust und 
durch den Eiter der Rhagaden an der Brustwarze 
entzündlich u. heftiger geworden, ungezwungen ge­
deutet werden; dieselbe Deutung findet die dann als 
sympathisch aufzufassende Schwellung der nächstlie- 
genden Drüsen. Auch das Auftreten der Periostitis am 
Finger u. die Zeit des Auftretens des Ausschlags wider­
spricht der Annahme einer hereditären Syphilis nicht. 
Der Fall ist, wie viele, durchaus nicht klar und nicht 
beweisend, um so mehr, wenn er für die jetzt schwe­
benden theoretischen Streitfragen zur Lehre der here­
ditären Syphilis verwerthet werden sollte.]

(J. Ed m. Güntz. )

IV. Gynäkologie
313. A usgebreitete syphilitische E rk ran ­

kung der Vulva mit gummöser Hyperplasie der 
Klitoris und Prolapsus uteri; von Dr. P e r c y  
Bou l t on .  (Brit. med. Journ. Nov. 24. 1883. 
p. 1017.)

Bei einer 40jähr. verheiratbeten, jedoch nie schwan­
ger gewesenen Frau erschien der Uterus vollständig pro- 
lablrt, die Vagina umgeetnlpt and die Blase nach vorn

312. Ueber gummöse Augenlidaffektionen;
von Dr. O s c a r J u l i u s b u r g e r  (Vjhrschr. f. Der­
matol. u. Syph. X. p. 100. 1883) u. Dr. J. Dor -  
n i n g  (Das. p. 572).

Nach einer übersichtlichen Zusammenstellung aus 
der Literatur über primäre, venerische Augenlidge­
schwüre und über gummöse Ulcerationen des Augen­
lides führt Jul .  folgenden, von ihm beobachteten 
Fall an, der eine 42jähr., angeblich stets gesunde, 
seit 14 J. verheirathete Frau betrifft.

Dieselbe hatte ein 13 J. altes, völlig gesundes Kind. 
Das 2. Kind war im Alter von */2 J. an Furuncalosis ge­
storben, das 3., 11 J. alte Kind ist gesund, das 4. Kind 
starb 3 Wochen alt an Krämpfen, das 5., 10 J. alte und 
das 6., 7 J alte Kind sind gesund, daB 7., vor 4 J. gebo­
rene, starb 14 Tage alt an Brechdurchfall.

Die Pat. hatte am Rande des rechten untern Augen­
lides, nahe dem innern Augenwinkel, eine kleine, rothe 
Efflorescenz, welche sich bald unter Schmerzen in ein 
Geschwür von 4 mm Dm. umwandelte. Die Geschwürs­
fläche hatte speckigen Belag, der Grund war entzündlich, 
circumscript infiltrirt; die äussere, umgebende Haut war 
entsprechend entzündet. Spuren von Lues waren nicht 
vorhanden. Ein Augenarzt hatte das Geschwür für ein 
aufgebrochenes Chalazion erklärt. Das Geschwür hatte 
sich indessen innerhalb weniger Tage unter grossen Be­
schwerden und Hinzutritt einer Lymphadenitis des ent­
sprechenden Unterkiefers bis zum Umfange eines Fünf-* 
Pfennigstücks vergrössert. Eine vorgenommene Impfung 
war negativ ausgefallen. Weicher Schanker war somit 
auszuschliessen, für die Annahme von Tuberkulose war 
ebenfalls kein Anhaltspunkt vorhanden. Am Frenulum 
der Zunge fand sich ein ähnliches kleines Geschwür. 
Jodoformbebandlung erwies sich nutzlos. Die Annahme 
einer luetischen Grundlage wurde erst gestützt, als in 
Folge des Gebrauchs von Jodkalium das Aussehen des 
Geschwürs sich zu bessern begann. Ein inzwischen auf­
getretenes Exanthem und ein zerfallendes, erbsengrosses 
Geschwür am Gaumenbogen sicherte nunmehr die Dia­
gnose der Syphilis, und eine Schmierkur brachte nach 
einer kurzen Unterbrechung der Kur Heilung.

In dem von D o r n i n g beobachteten Falle wurde 
zwar eine syphilit. Infektion nicht zugegeben, so 
dass über den Zeitpunkt der Ansteckung nichts Ge­
naues ermittelt werden konnte. Die lokalen Er­
scheinungen am Augenlid im Verein mit den übrigen, 
ausgebreiteten Symptomen Hessen jedoch über die 
syphilitische Natur des Leidens keinen Zweifel auf- 
kommen. Das ganze Augenlid war von einem gra- 
nulirenden, infiltrirten Geschwür mit Neigung zur 
Umstülpung befallen. Unter Bestreuen mit Jodoform 
war das Geschwür binnen 17 Tagen vollständig und 
gut geheilt. (J. E d m. G ü n t z.)

und Pädiatrik.
herabgezogen. Vor derselben lag eine durch eine Furche 
getheilte, 2faustgrosse Masse, die aus der hypertrophirten 
Klitoris und den Nymphen bestand. Die Ursache des 
Prolapsus war also in diesem Falle die Destruktion der 
Continnität dureh Erkrankung der Weichtheile an der 
Aussenfläche des Beckens. Die Theile hatten einige Aehn- 
lichkeit mit Vulvakrebs; da aber ein kupferfarbiges Sy­
philid und eine ausgedehnte Nekrose eines Olecranon zu 
bemerken waren, so wurde die Erkrankung ebenfalls für 
eine syphilitische angesehen. Die Krankheit sollte bereits
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3 Jahre bestanden haben. Nach der Reposition des Uterus 
zeigte sich der Sphincter ani zerstört, so dass eine klaf­
fende Höhle von 3 Zoll Durchmesser vorlag. Aus der 
Blase, die seit 3 J. nicht normal funktionirt hatte, ent­
leerte sich nach der Reposition eine ansehnliche Menge 
eines phosphors. Sediments. Die hypertrophirte Klitoris 
wurde mit dem Glüheisen abgetragen, der Uterus mit 
Schoßeld’s Stielpessarium und dazugehöriger Leibbinde 
zuröckgehalten, die erkrankten Theile täglich mit einer 
aus je 4 g Jodoform und Eucalyptusöl auf 30 g Vaseline 
bestehend-en Salbe bedeckt und die Pat. erhielt steigende 
Dosen von Jodkalium (mit 0 .6g beginnend). Anfangs 
wurde die Blase katheterisirt, bis sie nach einigen Tagen 
wieder spontan thätig wurde. Beim ersten spontanen 
Urinlassen entleerten sich nahezu 20 Phosphatsteine, un­
gefähr von Erbsengrösse. Die Kr. verliess geheilt das 
Hospital. (K orm ann .)

314. V aginitis; Erw eichung beider H irn­
hem isphären; T/irömbosis der linken Art. carotis 
comm. und interna; Embolie der Art. cerebralis 
media; Thrombosis der linken Vena iliaca com­
munis; Tod. Aus der Klinik von Dr. H i l t o n  
F a g g e  und Dr. F. T a y l o r  mitgetheilt von F. 
E a s t e s  und A. Scot t .  (Med. Times and Gaz. 
Oct. 6. 1883. p. 401.)

Ein 18jähr. Mädchen, das bisher ausser Masern 
keine Krankheit durchgemacht hatte, erkrankte, nachdem 
sie sich bereits einige Zeit lang matt gefühlt hatte, an 
heftigem Kopfschmerz und Erbrechen. Hierauf wurde 
sie bewusstlos und von Convulsionen nur des rechten 
Armes und Beines befallen, wobei das Gesiebt nach links 
und der linke Augapfel ebenfalls nach links verzogen 
wurde, ohne dass ein Aufschrei vorhergegangen war. Die 
Convulsionen dauerten 2 Minuten und waren von Aphasie 
und rechtseitiger Hemiplegie gefolgt. Seitdem hatte die 
Kr. weder einen Laut von sich gegeben , noch die recht­
seitigen Extremitäten bewegt, den Urin und später auch 
die Fäces in das Bett entleert.

Bei der Aufnahme in die Klinik wurde Lähmung des 
rechten Armes und Beines constatirt, ferner dass der 
Mund nach der linken Seite gezogen wurde und das rechte 
Auge nicht so kräftig geschlossen werden konnte, als das 
linke. Pat. schien eine Vorstellung von der Zahl der vor­
gehaltenen Finger zu haben, das Schreiben mit der linken 
Hand bestand aber in sinnlosem Gekritzel. Wenn Pat. 
die Zunge zeigen sollte, öffnete sie den Mund und liess 
die Zunge hinter den Zähnen. Den ersten Ton gab sie
12 Std. nach der Aufnahme von sich. Es bestand par­
tielle Anästhesie der rechten Körperseite. Der Plantar­
reflex war links gut, rechts schwach; der Patellarreflex 
beiderseits etwas stärker als normal, der epigastrische 
Reflex rechts schwach, links gut. Es bestand unfreiwil­
liger Harnabgang. Auf Milchgenuss erfolgte kein Erbre­
chen. Die Verordnung bestand in 0.6 g Kal. jodati in 
Kampherwasser aller 4 Stunden, Milchdiät, Wasserbett 
und 3mal täglich wiederholtem Katheterismus. Nach 2 
Tagen sagte Pat. N o!; nach 3 T. begann sie daa rechte 
Bein etwas zu bewegen, später streckte sie die Zunge gut 
hervor und entleerte am 8. Tage den Urin spontan. Am 
15- T. nach der Aufnahme trat jedoch ein neuer Krampf­
anfall ein, worauf Pat. wieder bewusstlos wurde und es 
mit geringen Abstufungen bis zum Tode blieb, der trotz 
Ernährung mit der Nasenschlundsonde am 24. Tage nach 
der Aufnahme erfolgte.

Die Sektion ergab viel Cerebrospinalflüssigkeit, aber 
keine Zeichen von Meningitis oder Tuberkeln. Der linke 
Lobus temporo-sphenoidealis und die Windungen über der 
FiBBura Sylvii und an der Basis der Fissura Rolando fühl­
ten sich erweicht"an und beim Blosslegen des linken Cen- 
trum ovale majus zeigte sich die graue Substanz der Win­
dungen erweicht, besonders die der seitlichen Windungen,

während die frontalen nur wenig afficirt waren. Quer­
schnitte durch die Hirnraasse zeigten in der weissen und 
grauen Substanz der vordem Frontalwindungen einen 
Erweichungsherd, der von einem grossen Hofe umgeben 
war. Nur die Occipitalwindungen waren vollständig frei. 
Rechts waren die Windungen gesund mit Ausnahme der 
Insula Reilii, die ebenfalls einen Erweichungsherd zeigte. 
Die Arterien der linken Hirnhälfte waren vollständig nor­
mal; wohl aber war die linke Carotis interna fest von 
einem Thrombus verschlossen, der vor dem Tode entstan­
den war. Der Thrombus war fest, trocken u. geschichtet, 
an der Gefässwand leicht adhärirend und augenscheinlich 
von beträchtlichem Alter. An verschiedenen Stellen war 
er im Innern erweicht. An der rechten Seite war die 
Arteria cerebralis media l/8 Zoll von ihrem Ursprünge 
vollständig von einem festen Thrombus, der ebenfalls 
während des Lebens entstanden war, verschlossen. Herz 
und Herzklappen gesund, ohne Thromben in den Herz­
ohren. Mehrere gelbe käsige Drüsen unter der Bifurka­
tion der Traehea und längs der letztem nach aufwärts bis 
zum Nacken. Die übrigen Organe waren normal oder 
zeigten doch nur postmortale Veränderungen. Nur die 
Vagina war sehr hyperämisch ; ihr oberer Theil war mit 
schleimigem Eiter bedeckt, unter welchem eine intensive 
Hyperämie — wahrscheinlich Folge einer Gonorrhöe — 
zu sehen war. Der Eiterbelag ging bis zum äussern Mutter­
mundsrande , hörte aber innerhalb der Lippen auf; die 
Cervix enthielt gallertigen Schleim. Am Ligam. latum 
befanden sich 2 kleine Cysten. Die linke Vena iliaca 
communis enthielt einen grossen Thrombus, 1 Zoll lang, 
direkt unterhalb ihrer Bifurkation; er war blass und an 
der Oberfläche runzlig. Der übrige Theil des Gefässes 
und die Vena femoralis waren mit frischen Thromben 
gefüllt.

In der Epikrise bemerkt Dr. T a y l o r ,  dass es 
sich anfangs um eine Embolie der linken mittlern 
Hirnarterie hätte handeln können, dass jedoch die 
Abwesenheit irgend einer Quelle einer Embolie diese 
Diagnose widerlegt habe. Selbst durch die Autopsie 
wurde der Grund der Embolie und Thrombose nicht 
aufgeklärt, da nur eine extensive Vaginitis entdeckt 
wurde, die während des Lebens nicht erkannt wor­
den war. Wenn auch ernste Veränderungen der 
Blutzusammensetzung bei Vorhandensein einer Eite­
rung möglich sind und wenn auch solche Verände­
rungen durch eine eitrige Vaginitis herbeigeführt 
werden können, so bleibt dieser Zusammenhang doch 
immer selten. T. bezieht das Unwohlsein und den 
Zustand geistiger Depression vor Eintritt des ersten 
Krampfanfalls bereits auf das Bestehen der lokalen 
Störung. In Betreff der Diagnose weist T. auf die 
Wichtigkeit der Untersuchung des Carotidenpulses 
bei Hirnstörungen. Denn man hätte die Pulslosig­
keit der linken Carotis wohl während des Lebens 
erkennen können. (Kormann. )

315. U eber A bscesse, die m it den weib­
lichen Beckenorganen in  V erbindung stehen; 
von Dr. J o h n  S. B r i s t o  we. (LancetII.21; Nov. 
1883. p. 891.)

Der erste der von Vf. mitgetheilten sehr bemer- 
kenswerthen Fälle betraf eine 28jähr. Uwverheira- 
thete, welche mit einem Abscesse im Banche des 
linken Muscuhis iliacus zur Beobachtung kam. Der­
selbe wurde antiseptisch eröffnet nnd verheilte. Vier 
Wochen später stellte sich bei derselben Pat., welche
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an einer Infiltration und Cavernenbildung im linken 
obern Lungenlappen litt, ein gleicher Abscess an der 
rechten Lendengegend ein. Unter gleicher Behand­
lung heilte derselbe; es blieben aber unregelmässige 
Fieberbewegungen zurück und der Husten wurde 
bedenklich. Vier Wochen nach dem Auftreten des 
2. Abscesses schwoll der Unterleib wieder an und 
es stellte sich Schmerz beim Wasserlassen ein; die 
alten Wunden sonderten noch etwas Eiter ab. Plötz­
lich trat ein reichlicher Eiterabgang aus der Vagina 
ein, worauf die Temperatur abfiel. Der Abfluss hielt 
ungefähr 1 Woche an und hörte dann auf. Die 
Rectaluntersuchung ergab, dass der Uterus durch 
ein entzündliches Exsudat fixirt war, welches auf die 
hintere Hälfte des Beckens beschränkt war und am 
deutlichsten im Douglas’schen Raume gefühlt wurde. 
Später trat wieder unregelmässige Fieberbewegung 
und Neigung zu profusen Schweissen ein, wobei kein 
Fortschreiten der Affektion des linken obern Lungen­
lappens zu bemerken war. Allmälig wurde die Pat. 
kräftiger u. die Erscheinungen an der linken Lungen­
spitze gingen zurück. Vf. betont, dass im vorliegen­
den Falle weder eine Krankheit der Wirbelsäule noch 
der Nieren zu entdecken war.

Im 2 . Falle, handelte es sich um eine 24jähr. 
Unverheiratete, welche bei der Aufnahme angab, 
bereits vor 12 Mon. an Leibschmerzen gelitten zu 
haben. Vor 13 Tagen hatte sich der Leibschmerz 
wieder eingestellt und trat von da an ab und zu ein; 
er ging vom obern Theil des Leibes aus. Die Unter­
suchung ergab eine Peritonitis und einige Rassel­
geräusche in beiden Lungen. Trotzdem, dass der 
Leib nach Applikation von 20 Blutegeln und Ein­
verleibung von Opium weicher wurde, blieb das Fie­
ber hoch, es gesellten sich Nachtschweisse und Diar­
rhöen dazu und die Diagnose einer tuberkulösen 
Peritonitis mit einer circumscripten Ansammlung von 
Eiter wurde immer klarer. In der 6. Woche nach 
der Aufnahme ging eine beträchtliche Menge nicht 
stinkenden Eiters durch die Vagina ab. Circa 14 
Tage später wurde die Abscessöffnung direkt hinter 
der Cervix uteri im Scheidengewölbe entdeckt. 
Hierauf folgte ein Abscess in der rechten Axilla und 
schlüsslich schloss sich der gewöhnliche Verlauf der 
allgemeinen Tuberkulose an , der Pat. erlag. Die 
Autopsie ergab eine Peritonäaltuberkulose und einen 
abgekapselten intraperitonäalen Abscess, der beson­
ders die Recto-Vaginal-Tasche einnahm und in des­
sen Wandungen vereinzelte Tuberkel zu sehen waren. 
Der Abscesi communicirte an 2 Stellen mit dem 
obern und hintern Theil der Vagina und an verschie­
denen Stellen mit dem benachbarten Rectum. In der 
Uterusschleimhaut war eine reichliche Tuberkelab­
lagerung zu sehen, wie auch beide Tuben mit käsiger 
Tuberkelmasse vollgestopft waren. Die Milz und 
die Lungen enthielten Tuberkel in den verschiedenen 
Stadien ihrer Entwicklung.

Der Fall lehrt, dass eine tuberkulöse Peritonitis 
plötzlich bei einer anscheinend gesunden Person auf­
treten und dann schwer von einer idiopathischen

Peritonitis unterschieden werden kann, sowie dass 
eine Uterustuberkulose ohne jedes Symptom vorhanden 
sein kann, welches unsere Aufmerksamkeit auf den 
Uterus als den Sitz des Leidens lenkt.

Der 3. Fall betrifft einen fibrösen Uterustumor, 
welcher sich während einer im 3.— 4. Mon. in Ab­
ortus endenden Schwangerschaft so erweichte, dass 
er eine abgekapselte Peritonitis erzeugte, deren Eiter 
nebst einem fibrösen Tumor durch das Rectum ab­
ging, worauf Heilung eintrat. Der abgegangene 
Tumor war von Taubeneigrösse. (Kormann. )

316. Instrum ent zur Einführung vonGela- 
tinsuppositorien in  die U terushöhle; von Dr.
F. H. Bouche r .  (Philad. med. and surg. Reporter 
XLIX. 13. p. 342. Sept. 1883.)

In einem Falle von Endometritis eines anteflek- 
tirten Uterus gelang es Vf. nicht, mit den gewöhn­
lichen zangenförmigen Instrumenten die Gelatine- 
Suppositorien in den Uteruskörper einzubringen, weil 
sie sich am Knickungswinkel stets umbogen. Er hat 
sich daher ein Instrument anfertigen lassen, welches 
zur Einführung der Gelatine-Suppositorien u. -Stifte, 
ferner zum Einbringen und Wegnehmen der Press- 
schwämme sowohl bei normal gestalteter, als bei 
flektirter Cervix uteri mit Vortheil verwendet werden 
kann.

Das Instrument gleicht einem gewöhnlichen Press- 
schwammträger (sponge-tent expeller), endet aber, anstatt 
in eine Stahlspitze, in eine biegsame, elastische Spitze 
von Kupfer, die ca. 2 Zoll (ca. 48 mm) lang und so dick 
ist, wie Nr. 2 od. 3 von Bowman’s Thränenkanalsonden.
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Der übrige Theil dea Schaftea ist von Stahl und trägt am 
untern Ende einen Hartgummigriff. Ueber den Schaft 
gleitet eine Spiraldrahtkanüle, welche an jedem Ende mit 
Hartgummiknöpfen versehen ist. Die Kupferspitze wird, 
aber nicht ganz, in das Suppositorium eingestochen, um 
es steif zu machen und das Umbiegen desselben zu ver­
hüten. Da die Spitze aus Kupfer besteht, so kann der 
Operateur die Suppositorien biegen, wie es die Biegung 
des Cervikalkanales in jedem Falle erheischt. So kann 
das Suppositorium eben so leicht eingeführt werden, wie 
die Uterussonde. Das Instrument ist zu beziehen durch 
die Western Suppository Company of Chicago.

(K orm ann.)

317. Ueber den Einfluss der D iphtherie 
auf die Schw angerschaft; von Prof. A u g u s t e  
Ol l i v i e r .  (Arch. g6n. 7. S6r. XII. p. 385. Oct. 
1883.)

Vf. theilt aus dem Höpital Saint-Louis einen Fall 
von schwerer Diphtherie mit, welcher ein 23jähr. 
Mädchen betraf und durch Bronchialdiphtherie trotz 
Tracheotomie tödtlich endete, nachdem die Kr. wäh­
rend der Krankheit abortirt hatte. Die Sektion be­
stätigte allenthalben die Diagnose und Vf. kommt 
daher, nachdem er den Einfluss der akuten Infek­
tionskrankheiten Überhaupt auf den Verlauf der 
Schwangerschaft nach den Quellen der deutschen, 
englischen und französischen Literatur beleuchtet
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hat, zu dem Schlüsse, dass auch die Diphtherie ihnen 
ebenbürtig an die Seite tritt. Es kann demnach die 
Diphtherie bei Schwängern Ursache des Abortus sein 
und in Folge dessen selbst eine nicht wegzuleug­
nende Schwere des Falles bedingen. In der Mehr­
zahl der Fälle ist der Abortus hier nicht Folge der 
Asphyxie oder der Steigerung der Blutwärme, son­
dern einer Veränderung der Blutzusammensetzung, 
welche zwar noch nicht näher erklärt, aber nichts­
destoweniger nicht geleugnet werden kann.

Die Möglichkeit eines Abortus mit seinen gefahr­
drohenden Folgen zwingt zur Anwendung prophylak­
tischer Maassregeln; besonders müssen Schwangere 
aus jedem Krankenzimmer entfernt werden , in wel­
chem sich an Diphtheritis Erkrankte befinden. Die­
sen Punkt hebt Vf. als vor allen wichtig besonders 
hervor. (Kor  mann. )

318. Ueber die Bedeutung der Gebärmut­
termuskeln während der Schwangerschaft und 
Geburt; von Dr. A. T h e v e n o t. (Gaz. hebd. XXIX. 
5. p. 70. F6vr. 1882.)

Das Herabtreten des vorliegenden Kindskopfes 
und des untern Gebärmuttersegments in die Becken­
höhle ereignet sich meist schon während der Schwan­
gerschaft; bei Erstgebärenden weit eher vor der 
Niederkunft, als bei Mehrgebärenden. Zuweilen 
wird es unter der Hand des Geburtshelfers beobach­
tet. Dieses Herabsteigen des untern Gebärmutter­
abschnittes (Translation) erfolgt ebenso in der Rücken­
lage, wie beim aufrechten Stehen, erfolgt ohne Wehen, 
ohne Mitwirkung der Bauchpresse und kann daher 
weder von der Schwerkraft des Fruchtkörpers, noch 
von dem intra-abdominellen Druck, weder von Con­
traktionen der Bauchmuskeln und des Diaphragma, 
noch von Contraktionen des Uterusmuskels (Wehen) 
herbeigeführt werden. Vielmehr bewirken diese 
Translation Muskeln, welche mit ihrem einen 
Ende am Uterus selbst, mit ihrem ändern aber an 
knöchernen oder aponeurotischen Partien des Beckens 
sich inseriren. Diese Muskeln ziehen sich gleich­
zeitig mit dem Uterusmuskel zusammen und ihre 
Contraktionen verstärken sich zu derselben Zeit, 
wie die des Uterusmuskels.

Es giebt zwei Faserzüge, welche man als Ute- 
rus-Beckenmuskeln auffassen kann. Den einen Fa­
serzug (systeme de fibres) haben B o i v i n ,  D e - 
v i l l e ,  H61ie und L u s c h k a  beschrieben; er 
steht in Verbindung mit den Longitudinalfasern des 
Uteruskörpers und -Halses und stellt nichts Anderes, 
als eine Verlängerung oder Ausdehnung dieser Fa­
sern dar. Aus diesem Faserzug entstehen 6 Haupt­
faserbündel, von denen 2 von der Vorderfläche des 
Uteruskörpers ausgehen (die Muskeln der beiden 
Ligg. rotunda), während die 4 ändern von den Lon­
gitudinalfasern des Isthmus und Collum uteri aus­
gehen (Gebärmutterhals-Beckenmuskeln). Die 2 hin­
tern dieser Faserbündel gelangen in den Douglas’- 
schen Raum und inseriren sich am zweiten Kreuz- 
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beinwirbel, steigen aber zuweilen bis zum 5. oder 
selbst 4. Lumbarwinkel empor. Die 2 vordem 
gehen vom Uteruskörper selbst aus unterhalb der 
Insertion der Ligg. rotunda, steigen seitlich an der 
Harnblase herab, an welche sie Fasern abgeben, 
und wenden sich nach der Rückfläche des Scham­
beins in die Falte zwischen letzterem und der Harn­
blase.

Der zweite Faserzug wurde von R o u g e t  be­
schrieben und ist fast unabhängig von den Uterus­
muskelfasern. In seiner höchsten Entwicklung am 
Ende der Schwangerschaft besteht er aus einer Fläche 
subperitonäaler Querfasern, welche die vordere und 
hintere Uterusseite bedecken und von da zwischen 
den Ligg. lata sich gegen die Beckenwandungen be­
geben. Ein Theil dieser Fasern der vordem Quer­
fläche verbindet sich mit dem Muskel des Lig. rotun- 
dum, dessen oberflächliche Lage bildend. Von der 
hintern Querfläche zweigt sich jeder Seits ein Bün­
del ab, das sich nach aussen und unten wendet und 
sich an der entsprechenden Sacro-Uiacal-Symphyse, 
sowie an den benachbarten Aponeurosen inserirt. 
Am Ende der Schwangerschaft bildet dieser Faser­
zug eine Art Gurt, bei dessen Contraktion der Ute­
rusgrund niedersteigen muss.

Die Contraktion der eben beschriebenen 2 Mus­
kelfaserzüge ist die einzige Ursache des Tiefertretens 
des untern Uterussegments und der Einstellung des 
vorliegenden Fruchttheiles; da sie sich aber während 
der ganzen Austreibungszeit contrahiren, ziehen sie 
gleichzeitig mit den Wehen die ganze Masse des 
Uterus in das Becken herab. Im Allgemeinen tritt 
bei Erstgebärenden das Tiefertreten des untern Ute­
rusabschnitts in Folge der Elasticität der Gewebe 
frühzeitig ein (besonders in Folge der Elasticität der 
Ligg. rotunda); bei Mehrgebärenden erfolgt derselbe 
Akt langsamer und mehr durch den Einfluss der 
übrigen Uterus-Beckenmuskeln. (Kormann. )

319. Das Trinken von Kochsalzwasser bei 
Verblutungen aus der Gebärmutter; von Dr. 
F r i e d  r. Betz.  (Memorabilien N. F. III. p. 528.
1883.)

Die guten Wirkungen des Kochsalzes bei Blu­
tungen aller Art sind längst bekannt; in letzter Zeit 
sind ja auch die Kochsalz-Infusionen bei gefährlichen 
Blutungen aus dem Uterus empfohlen worden. Ob 
bei Einverleibung der Kochsalzlösung die physiolo­
gischen Eigenschaften des Kochsalzes zur Aufrecht­
erhaltung der Lebenskräfte der sich sonst verbluten­
den Kranken das Wesentlichste beitragen, ist zweifel­
haft. Jedenfalls ist hierbei von der grössten Bedeu­
tung, dass die durch die Blutungen leer gewordenen 
Gefässe wieder einen genügenden Füllungsgrad durch 
Einverleibung von Flüssigkeiten erlangen. B. nimmt 
an, dass diese Hauptwirkung der Flüssigkeit als sol­
cher durch die Eigenschaften des Kochsalzes unter­
stützt wird, weshalb man lieber eine Lösung dessel­
ben als blosses Wasser dem Körper zuzuführen hat.

32
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Eine gute Erfahrung hat B. mit dem Trinken 
von Kochsalz wasser bei einer 21jähr. chlorotischen 
Person gemacht, welche bei einem Abortus im 3. Mon. 
eine heftige, aber bald zu stillende Blutung erlitten 
hatte. Trotzdem waren Erscheinungen von Gehirn­
anämie bereits eingetreten, andere Mittel, diese zu 
heben, umsonst versucht worden. Da eine Bluttrans­
fusion äusserer Umstände halber nicht gemacht wer­
den konnte, liess B. in !/2 Liter Wasser einen ge­
häuften Theelöffel voll Kochsalz lösen und von dieser 
Lösung der Pat. alle 5 Min., später in längern Pau­
sen, 3 Esslöffel verabreichen. Beim 2. halben Liljpr 
erholte sich Pat. sichtlich, die Ohnmacht verschwand 
und am ändern Morgen war der Zustand der Pat. 
durchaus befriedigend. (Höhn e.)

320. Cysten des kleinen Beckens als Ge­
burtshindernisse ; von Dr. P o r a k in Pari3. (Gaz. 
hebd. XXXI. [2. Ser. XXI.] 9 .10 .11 . 13; Fevr. et 
Mars 1884.)

Den ersten der beiden mitgetheilten Fälle hat P. 
selbst im Höp. St. Louis beobachtet. Es handelte 
sich um eine 5 cm im Durchmesser haltende Cyste, 
welche durch Anlegung der Zange gesprengt wurde, 
worauf ein Oedem der gleichseitigen grossen und 
kleinen Schamlippe eintrat, welches in den ersten
3 Tagen des Wochenbettes wieder verschwand, wäh­
rend sich die Cyste wieder füllte. Einige Wochen 
später bildete sich ein dem Cystensitze gleichseitiger 
Beckenabscess mit Uebergreifen auf die grosse Labie 
aus. Trotz mehrfachen Incisionen folgte binnen Mo­
naten keine Heilung, bis ca. 9 Mon. nach der Nieder­
kunft unter heftigen Schmerzen Blut, Eiter und eine 
Hydatidenmembran aus dem After entleert wurden. 
Im 3. Mon. der nächsten Schwangerschaft stellte die 
frühere Kranke die Frage, ob die nächste Nieder­
kunft dieselben Schwierigkeiten bereiten würde wie 
die erste. Bei der Untersuchung konnte keine Cyste 
mehr entdeckt werden; nur waren die Gewebe an der 
Stelle des frühem Cystensitzes etwas weniger nach­
giebig als in der Umgebung.

Der zweite, von Dr. D o 16 r i s beobachtete Fall 
verlief ähnlich; auch hier wurde wegen des durch 
die Cyste für die Geburt gegebenen Hindernisses 
die Anlegung der Zange nothwendig, auch hier unter 
der Extraktion die Cyste gesprengt. Gleichzeitig 
riss aber die darüberliegende Vaginal wand ein, so 
dass der Inhalt der Cyste, welcher ganz klar war, 
nach aussen abfloss. Dabei wurde auch eine weisse,4 *

wie Faserstoff aussehende Membran mit ausgespült, 
welche sich als Hydatidensack herausstellte. Bei 
stinkendem Wochenfluss trat ein mehrtägiges Fieber 
ein, welches jedoch nicht hinderte, dass die Wöch­
nerin am 8 . Tage das Hospital verliess. Sie musste 
zwar wegen neuer Erscheinungen nochmals auf­
genommen werden, erholte sich aber schlüsslich 
vollständig. Nach der Entbindung konnte von 
Prof. D e p a u 1 eine Cyste nicht mehr nachgewiesen 
werden.

An diese 2 Fälle schliesst P o r a k  eine sehr ein­
gehende Darstellung der Pathologie und Therapie 
der fragl. Cysten, zu denen er nur die Hydatiden- 
cysten und die Vaginalcysten rechnet, da die Ova- 
rialcysten höher gelegen sind, und Knochenneubil- 
dungen, die im kleinen Becken Vorkommen, auch 
wenn sie Cystenräume enthalten, doch von den eigent­
lichen Cysten des kleinen Beckens leicht unterschie­
den werden können. Die Unterscheidung der ober­
flächlich gelegenen Vaginalcysten von Hydatiden- 
cysten macht keine Schwierigkeit. Dagegen gelingt 
die Differentialdiagnose nicht sofort bei den tiefen 
Vaginalcysten. Als Geburtshindernisse sind nur von 
Interesse die Hydatidencysten und die Schleimcysten 
der Vagina. P. giebt nun eine Uebersicht der in 
der amerikanischen, französischen, englischen und 
deutschen Literatur veröffentlichten Fälle, in denen 
solche Cysten ein Geburtshindernisa abgegeben haben. 
Aus dieser Zusammenstellung geht vor allen Dingen 
die Verschiedenheit der Auffassung der Autoren in 
Betreff der Theile, welche die Hydatidencyste zu­
sammensetzen, hervor. Der Scolex der Taenia echino- 
coccus oder die Hydatide bedingt an der Stelle, wo 
sie sich festsetzt, eine periphere Entzündung, wodurch 
sich eine Membrana adventitia oder die Adventitia 
der Hydatide bildet. Hydatide und Adventitia zu­
sammen geben die Hydatidencyste. Schlüsslich kön­
nen sich im Innern der Hydatide andere Hydatiden 
(sogen. Tochterblasen) und in letztem selbst solche 
dritter Generation ausbilden. In 20 Fällen, in denen 
Cysten des kleinen Beckens Geburtshindernisse ab­
gegeben hatten, war lOmal die Cyste nach rück­
wärts gelegen (4mal in dem Septum recto-vaginale, 
2mal im Douglas’schen Raume, lmal hinter dem 
Rectum), 3mal direkt nach vorn (in 1 Falle handelte 
es sich um eine Schleimcyste), 3mal nach vom und 
in den Seitentheilen, 4mal waren mehrfache Tumoren, 
an verschiedenen Punkten gelegen, vorhanden. Die 
Hydatidencysten liegen meist nach rückwärts von 
der Vagina, aber nicht immer. Unter 27 Fällen 
von D a v a i n e  handelte es sich 17mal um mehr­
fache Cysten; unter 7 Fällen von W i e n e r  sind 3, 
in denen dasselbe Verhalten erwähnt ist. In den von 
P. mitgetheilten Fällen wurde keine zweite Cyste 
bemerkt.

Nachdem P. das verschiedene Volumen und die 
verschiedenen Formen der Hydatidencysten erörtert 
hat, kommt er auf die Diagnose der Hydatidencysten 
des kleinen Beckens zu sprechen. Das lange Be­
stehen dieser Cysten u. die Abwesenheit von Schmer­
zen unterscheiden sie von den meisten Becken- 
geschwülsten; nur sehr grosse Cysten können die 
Funktionen der Harnblase oder des Rectum stören. 
In Folge der zwei Membranen, welche die Hyda­
tidencyste zusammensetzen, kann die Fluktuation 
undeutlich sein oder fehlen; unter der Geburt nimmt 
ihre Consistenz noch zu , und zwar in Folge des 
Druckes, den der vorangehende Kindestheil auf die 
Cyste ausübt. Trotzdem konnte die Cyste in P.’s 
eigenem Falle nicht mit einer festen Geschwulst,
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wohl aber mit einer Blutgeschwulst, oder einem er­
weichten Fibrom verwechselt werden. Hydatiden- 
schwirren wurde nur von 2 Beobachtern ( Da va i ne  
und G u £ n i o t) in je einem Falle bemerkt. Ist die 
Diagnose schwierig, so darf man nie unterlassen, 
nach einer ähnlichen Cyste an einer ändern Stelle 
des Körpers zu suchen. Ein charakteristisches Zei­
chen bildet die Beschaffenheit der Cystenflüssigkeit; 
sie ist bei Hydatidencysten transparent, klar wie 
Wasser; sie enthält Chlornatrium, nie Albumin, nie 
Schleim. Unter dem Mikroskop muss man nach den 
charakteristischen Echinococcushaken suchen. Man 
wird also die Hydatidencysten, so lange sie fort­
leben, an der Abwesenheit von Reaktionssymptomen, 
an den Charakteren des Tumor (glatt, meist rund, 
härtlich, von sehr begrenzter Beweglichkeit, häufig 
vielfach, unter günstigen Umständen Hydatiden- 
schwirren) und an der physikalischen, chemischen 
und mikroskopischen Beschaffenheit ihres Inhaltes 
erkennen.

Von ander weiten Tumoren des kleinen Beckens, 
welche Geburtshindernisse abgegeben hatten, hat P. 
folgende Fälle in der Literatur erwähnt gefunden. 
Sechs Vaginalkrebse, 2 Rectumkrebse, ziemlich zahl­
reiche Fälle von Exostosen, 5 Echondrome (darunter
1 Cysto-Enchondrom und 1 Fibro-Cysto-Enchon- 
drom), 6 Osteosarkome, 10 Vaginalfibrome und 16 
innerhalb des Beckens gelegene Fibrome. Die Diffe­
rentialdiagnose hat zunächst bösartige und gutartige 
Geschwülste zu berücksichtigen. Die bösartigen Tu­
moren unterscheiden sich sofort durch ihre schweren 
Erscheinungen, ihren schnellen Verlauf, die Kachexie 
und die Schmerzen, die sie bedingen. Gutartige 
Geschwülste haben manche Eigenthümlichkeiten mit 
den Cysten des kleinen Beckens gemein, besonders 
den langsamen Verlauf, die Schmerzlosigkeit und die 
Nichtbeeinflussung des Allgemeinbefindens. Macht 
die Diagnose irgend welche Schwierigkeiten, so ist 
eine Explorativpunktion mit Untersuchung der etwa 
abgehenden Flüssigkeit anzustellen. Diess gilt aber 
Alles nur für die lebenden Hydatiden; sind dieselben 
schon abgestorben und schon im Zustande fettiger 
Entartung oder der Entzündung und Abscedirung, 
so kann der Tumor den Anschein eines gutartigen 
soliden oder eines Abscesses darbieten. Die Diagnose 
wird hier nur geklärt durch den Abgang und die 
Untersuchung der Blasen oder der Haken. In Be­
treff der Prognose giebt P. folgende Zusammen­
stellung über 17 Beobachtungen, die 24 Geburts­
falle betreffen, von denen 6 tödtlich endeten.

Eine Frühgeburt wurde 2mal beobachtet ( P a u l s ,  
Park) .

Schwere, aber spontane Geburt 5mal ( P a r k ,  R o u x ,  
Munde) .

Zangenanlegung war nöthig 2mal ( D o l e r i s ,  Po-  
rak).

Spontane Geburt nach Ausführung der Punktion der 
Cyste 3mal ( B l o t ,  G u S n i o t ,  Spaet h) .

Spontane Geburt nach Eröffnung der Cyste 3mal 
( P a r k ,  Paul s , ,  Mund6) .

Trotz Punktion oder Incision der Cyste war 2mal 
Zangenanlegung nöthig ( Bi rnbaum) .

Trotz Punktion der Cyste war der Kranioklast nöthig 
lmal ( W i e n e r ) ; der Fall endete tödtlich.

Schwierige geburtshülfliche Eingriffe waren in 2 Fäl­
len nöthig ( Br i l l ,  K ü c h e n m e i s t e r ) ;  1 Fall endete 
tödtlich.

Die Entbindung war in 2 Fällen unmöglich (Ca-  
z e a u x ,  P i n t o s  P a s e l l a ) ;  beide Fälle endeten tödt­
lich.

Der Kaiserschnitt war 2mal nöthig ( P a c h e l t ,  
S a d l e )  ; beide Fälle endeten tödtlich.

Was endlich die Behandlung betrifft, so ist es 
gerathen, wenn die Cyste bereits in der Schwanger­
schaft entdeckt wurde, zur Operation vor Beginn der 
Geburt zu schreiten, also die Cyste entweder zu 
punktiren oder zu incidiren. Unter der Geburt muss 
der Umfang der Cyste, wenn sie ein Geburtshinder- 
niss abgiebt, verringert werden; auch diess wird 
meist durch Punktion oder Incision mit oder ohne 
nachfolgende geburtshülfliche Operation erreicht. Bei 
einem nicht sehr voluminösen Tumor kann man die 
spontane Beendigung der Geburt abwarten oder die 
Extraktion mit der Zange ausführen. Da aber die 
beiden oben mitgetheilten Beobachtungn P.’s lehren, 
dass meist die Cyste bei der Zangenextraktion platzt, 
so ist es besser, sie vorher zu punktiren oder zu in­
cidiren. Bei todtem Kinde würde die Indikation zur 
Embryotomie vorhanden sein. Wenn der Tumor 
entschieden zu gross ist, als dass eine spontane oder 
künstliche Entbindung möglich ist, und wenn die 
Cyste sich nicht genügend abplatten kann, um die 
Extraktion des Fötus zu gestatten, muss man zur 
Punktion oder zu der seltener indicirten Incision 
schreiten. Die Punktion erfüllt unter der Geburt 
alle Indikationen, sowohl um den nöthigen Raum zu 
schaffen, als auch um das Eindringen septischer 
Stoffe in die neue Wunde zu verhüten. Die einzigen 
Gefahren nach der Punktion sind das Nichtabsterben 
der Hydatiden, was auch nach spontaner oder künst­
licher Geburt beobachtet worden ist, oder das Ver­
eitern der Geschwulst. Es kann demnach die Punk­
tion selbst den Tod der Kranken nach sich ziehen. 
Recidive sind auch dadurch möglich, dass bei der 
Verletzung der Cysten unter der Geburt eine Tochter­
cyste irgend wo anders hin geräth und sich daselbst 
weiter entwickelt. — W i e n e r  u. F r e u n d  rathen, 
die Punktion von der Vagina aus der vom Rectum 
aus vorzuziehen, weil die Vaginalpunktion trotz dem 
bevorstehenden Lochialflusse weniger leicht dazu 
geeignet ist, septischen Stoffen Zutritt zu gewähren, 
als die Rectalpunktion. P. dagegen glaubt, dass 
eine Capillarpunktion überhaupt das nachträgliche 
Eindringen septischer Stoffe völlig unmöglich macht. 
Gerade deshalb ist die Punktion gefahrloser als die 
Incision. ( E o r m a n  n.)

321. Ruptur des Uterus in Folge von 
Ascites des Fötus; von Dr. A. C h e v a l l i e r  
P r e s t o n .  (Lancet I. 1 ; July 1883.)

D., 35 J. alt, bereits 6mal normal entbunden, klagte 
im 7. Mon. ihrer 7. Schwangerschaft über ein Gefühl von 
ungewöhnlicher Schwere im Becken, welches sie in ihren 
Bewegungen hindere. Bei der Untersuchung zeigte die
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Vaginalexploration nichts Abnormes, jedoch war ein un­
gewöhnlich grösser Leibesumfang zu constatiren, den Vf. 
auf Anwesenheit einer ungewöhnlich grossen Menge Liq. 
Amnios bezog.

Am normalen Termine der Schwangerschaft fand Vf. 
die Frau in der 1. Geburtsperiode, das Os uteri massig 
erweitert, den Kindskopf in 1. Schädellage vorliegend. 
Trotz anhaltenden schmerzhaften Wehen schritt jedoch 
die Geburt nicht weiter vor, weshalb Vf. die Fruchtblase 
sprengte, um dann das Kind mit der Zange zu entwickeln. 
Es gingen ca. 3 Gallonen (ca. 14 Liter) Fruchtwasser ab 
und auch das Anlegen der langen Zange an den Kindes­
schädel machte keinerlei Schwierigkeiten. Die Traktionen 
an letzterer hatten jedoch, obgleich Vf. damit gleich­
zeitig die äussere Massage des Uterus verband, keinen 
Erfolg, so dass er mit der Hand einging, um nach den 
Armen des Kindes zu greifen. Als letztere hierbei an 
der Brust des Kindes vorbeiging, nahm Vf. eine enorme 
Ausdehnung des kindlichen Abdomen wahr, welche das 
Durchtreten des Kindeskörpers durch das Os uteri un­
möglich machte. Es blieb daher nichts Anderes übrig, 
als mittels eines mit der rechten Hand eingeführten Stilets 
den Bauch des Fötus in der Nabelgegend zu perforiren, 
worauf eine grosse Quantität einer dem Liquor Amnios 
ähnlichen serösen Flüssigkeit abfloss. Vf. führte dann 
behufs Extraktion an den Schultern seine Finger in die 
Axillargruben des Fötus ein und entwickelte so den 
Truncus des inzwischen abgestorbenen Kindes, wobei die 
Frau plötzlich einen heftigen Schrei ausstiess und ein 
Einriss in die Cervix uteri erfolgte, welcher 3—4" weit 
bis in den Fundus hinaufreichte. Sofort wurde auch die 
Placenta entfernt und die inzwischen stark collabirte, 
pulslose und stertorös athmende Frau mittels Brandy und 
Ergotin, Klystiren von Brandy u. Beef-tea, Heisswasser- 
flaschen an den Füssen allmälig wieder zum Bewusstsein 
gebracht.

Obgleich der Uterus sich bald vollständig contrahirte 
und auch keine erheblichen Nachblutungen eintraten, 
zeigten sich doch in den nächsten Tagen die Symptome 
einer Peritonitis und am 5. Tage nach der Entbindung 
trat unerwartet wieder eine so profuse Blutung auf, dass 
Pat. am Abend desselben Tages im Zustande vollständigen 
Collapsus starb.

Das Kind zeigte einen enorm ascitisch ausgedehnten 
Bauch, welcher allerdings während des intrauterinen 
Aufenthaltes durch seinen bedeutenden Umfang die müt­
terlichen Bauch- und Uterushöhle bedeutend ausgedehnt 
und dadurch die Entbindung der Mutter wesentlich er­
schwert haben musste. Eine Sektion wurde nicht ge­
macht. (Krug. )

322. Ueber den M echanism us, die Dia­
gnose und  die L eitung der G eburt bei Thora- 
k o pagen ; von Privatdoc. Dr. E. F r ä n k e 1. (Bresl. 
med. Ztschr. VI. 1. 1884.)

Vf. knüpft seine Bemerkungen an eine ihm von 
Dr. H e r r n s t a d t  zu Reichenbach in Schlesien mit­
getheilte Beobachtung4), welche aufs Neue beweist, 
wie die Natur allein selbst recht complicirte Geburten 
ohne Nachtheil für die Mutter zu Ende führt.

H.’s Beobachtung betrifft eine Achtgebärende und 
nach der Schilderung der Hebamme —  er selbst kam 
erst kurz nach Vollendung der Geburt an ■— war 
dei; Verlauf derselben folgender.

Die Wehen hatten gegen Mittag begonnen, um 2 Uhr 
war das Fruchtwasser abgegangen. Gegen 6 Uhr trat 
das Hinterhaupt unter dem Schambogen hervor, worauf

*) Vergl.: Die Geburt einer verwachsenen Frucht, 
Thorakopagus tetrabrachius, von Dr. H .: Gynäkol. Centr.- 
Bl. VHL 13. 1884.

Kopf und Gesicht über den Damm schritten. Weiter ging 
aber die Geburt trotz Traktionsversuchen der Hebamme 
nicht. Während nach dem entfernt wohnenden H. ge­
schickt wurde, gelang es der Hebamme, mit der Hand in 
die Vagina einzugehen und einen nach hinten liegenden 
Arm zu lösen. Mehr liess sich jetzt nicht thun, da auch 
alle Zugversuche vergeblich blieben. Nach Verlauf von 
’/aStd. traten plötzlich heftige Wehen ein und der 2. Kopf 
wurde geboren. Durch Zug an den beiden Köpfen ging 
alsdann die Geburt schnell und leicht zu Ende. Bald 
darauf ging auch die Nachgeburt ab ; die Mutter stand am
4. Tage wieder auf, um ihrer Arbeit nachzugehen. Die 
verwachsenen Früchte gleichen Geschlechts wareu voll­
kommen ausgetragen, kamen aber todt zur W elt; wäh­
rend der Geburt sollen Bie noch gelebt haben. Ihr Ge­
wicht betrug 5230 Gramm.

F r ä n k e 1 weist zunächst darauf hin, dass die 
Ansichten der Geburtshelfer, welche sich mit dieser 
Form der Missbildungen besonders beschäftigt haben, 
wie Ho h l ,  D u g e s ,  P l a y f a i r ,  K l e i n w ä c h ­
t e r  und G. V e i t  durchaus nicht übereinstimmend 
sind. Meist stellen sich Thorako-, Sterno- u. Xipho- 
pagen in Kopflage ein, seltner ist die Beckenend­
lage, nur ganz vereinzelt kommt die Schulterlage 
bei der Geburt vor. Der Geburtsverlauf richtet sich 
wesentlich nach der mehr oder weniger festen Ver­
einigung der Früchte. Bei Xipho- und Sternopagen 
lässt sich eine Drehung der einen Frucht etwa zum 
Zweck der Fusslage leicht bewerkstelligen. Das 
Hinderniss wird meistens durch den höher oben 
zurückgehaltenen Theil der 2. Frucht gebildet. Am 
leichtesten noch verläuft die Geburt der Thorako- 
pagen bei Fusslage. Bei Kopflage der Früchte sind 
2 Mechanismen möglich; entweder drückt sich der 
Kopf des einen Kindes in den Hals des ändern ein 
und beide Köpfe passiren so hintereinander das 
Becken, oder es wird zuerst der Kopf des voran­
gehenden Kindes und dann die Schulter desselben 
geboren; hierbei bleibt der Kopf des 2. Kindes mit 
dem Halse über der vordem Beckenwand hängen. 
Bleiben die Wehen kräftig, so wird zuerst Thorax 
und Becken des ersten und dann Becken, Thorax 
und endlich Schulter und Kopf des zweiten Kindes 
geboren. Die Symphyse bildet bei dieser spontanen 
Entwicklung den Drehpunkt. Befinden sich die 
Früchte in Fusslage, so dass aber nur ein Paar vor­
liegt, so werden dieselben gewöhnlich bis zur Ver­
wachsungsstelle geboren, worauf dann das andere 
Fusspaar zur Entwicklung kommt. Besondere Schwie­
rigkeiten können entstehen, wenn der gemeinschaft­
liche Durchtritt in umgekehrter Richtung, was nur 
bei den leicht zu verschiebenden Xiphopagen mög­
lich ist, stattfindet.

Die Diagnose der betr. Doppelmissbildungen 
während der Schwangerschaft wird erst im weitern 
Geburtsverlaufe möglich. Sind 2 Fruchtblasen vor­
handen , so kann diese Doppelmissbildung ausge­
schlossen werden. Muthmaassen kann man dieselbe, 
wenn bei constatirter Zwillingsschwangerschaft gleich­
namige Körpertheile vorliegen, oder das erste Kind 
eine Querlage hat. Auch müssen Missbildungen bei 
dem zuerstgeborenen Kinde oder Kindestheile, wie 
Hasenscharte, Klwnpfüsse, Spina bifida u. s.. w.,
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immer Verdacht erregen. Jedenfalls muss man, 
sobald es angeht, mit der Hand eindringen, um sich 
weitere Aufschlüsse zu verschaffen.

Was endlich die Behandlung solcher Doppel­
missgeburten anlangt, so muss man sich stets ver­
gegenwärtigen, dass die Geburt oft wider Erwarten 
leicht von der Natur zu Ende geführt wird. Liegen
2 Köpfe vor, so kann man versuchen, durch Seiten­
lage u. s. w. den einen Kopf von dem Beckenein­
gange zu entfernen und den ändern fest einzustellen. 
Sollte diess nicht auszuführen sein, so ist es am 
zweckmässigsten, eine Fusslage herbeizuführen (alle
4 Füsse); dasselbe ist auch bei primärer Steissiage 
zu thun. Ist bei feststehenden Köpfen die Wendung 
unmöglich, so giebt F r. den Rath, den vorliegenden 
Kopf zu perforiren und dann die Füsse herabzu­
holen. Die Zange ist dann anzulegen, wenn ein 
Kopf gar nicht oder zu langsam vorrückt. Schlüss­
lich spricht er sich dahin aus, dass bei solchen 
Doppelmissgeburten weder die Durchtrennung des 
Verwachsungsbandes, noch der Kaiserschnitt ange­
zeigt sei. (Höhne.)

323. Casuistische M ittheilungen aus der 
Geburtshülfe und Gynäkologie; von Dr. S i e g ­
f r i e d  S t ö c k e r  in Luzern. (Schweiz. Corr.-Bl. 
XIV. 4. p. 86 . 1884.)

1) Uterus bicornis duplex. Die betr. Frau hatte 
seit ihrem 1 2 . Jahre ziemlich regelmässig, jedoch 
stets mit heftigen Schmerzen ihre Periode gehabt. 
Sie verheirathete sich im 23. Lebensjahre, blieb aber 
ohne Kinder. Stets litt Pat. an Obstipation, auch 
bestand eine leichte Leukorrhöe. Die von Vf. vor­
genommene Untersuchung der mittelgrossen, etwas 
anämischen Frau ergab ausser geringer Entwicklung 
der Brüste und Eingesunkenheit des weichen Unter­
leibs, folgenden Befund an den Genitalien.

Die grossen Labien sind abnorm klein, die kleinen 
dagegen stark entwickelt, so dass sie zwischen den erstem 
hervorragen. Die Vagina ist normal weit, in ihrer rech­
ten Wand findet sich eine Tasche, welche Pat. bei Ge­
legenheit einer Einspritzung selbst entdeckt hatte. Diese 
halbmondförmige Tasche führt in eine zweite geräumige 
Scheide, in deren Grunde eine zweite, nur kürzere Vagi­
nalportion vorhanden ist. Durch deren Mattermund lässt 
sich eine Sonde über 3 cm tief nach rechts einführen. 
Durch den linken Muttermund dringt die Sonde über 5 cm 
nach links ein. Vom Rectum aus lassen sich die beiden 
Vaginalportionen leicht fühlen, auch lässt sich das all- 
mälige Auseinanderweichen der beiden Uteruskörper deut­
lich erkennen.

2) Tod einer Frucht durch Blutung unter die Amnios- 
scheide des Nabelstrangs (Haematoma funiculiumbil.). Bei 
einer 22 J. alten, bald nach der Verheirathung schwanger 
gewordenen Frau, war das anfängliche Erbrechen bald 
wieder verschwunden und um die 20. Woche batte die 
Frau zum ersten Male Kindesbewegungen gefühlt. Kurz 
vor Ablauf des normalen Schwangerschaftstermines hörten 
jedoch die bis dahin lebhaften Kindesbewegungen plötz­
lich auf. Drei Tage darauf stellten sich die ersten Wehen 
ein, am ändern Morgen floss das Wasser ab. Der Mutter­
mund war geöffnet, das Kind befand sich in 2. Schädel­
lage. ̂  Herztöne waren nicht zu hören. Wegen Wehen­
schwäche wurde die Frau mit der Zange entbunden. Das 
Kind war todt, aber vollkommen entwickelt.

An der Nabelschnur zeigte sich etwa in der 
Mitte eine taubeneigrosse bläuliche Geschwulst. Bei 
näherer Untersuchung zeigte sich die Nabelvene an 
dieser Stelle stark erweitert und mit festem orga- 
nisirten Gerinnsel ausgefüllt. Nach Freilegung der 
innern Venen wand bemerkte man eine für einen 
Stecknadelkopf durchgängige, zerfetzte Oeffnung, 
durch welche das Gerinnsel sich nach aussen fort­
setzte und mit einem ändern unter der Amnios- 
scheide gelegenen zusammenhing. Die Nabelarterien 
waren durchgängig. Vf. glaubt, dass der Tod der 
Frucht in Folge der Venenthrombose eingetreten ist. 
Bezüglich des Vorgangs hierbei erinnert Vf. an einige 
seltene Fälle, wie sie bei Heilung der Aneurysmen 
beobachtet wurden.

3) Kolpohyperplasia cystica bei einer Nicht- 
schwcmgern. Die genannte Affektion, oder wie man 
sie auch nennt, Vaginitis emphysematosa, kommt 
höchst selten bei nichtschwangern Personen vor. 
Vf. beobachtete dieselbe bei einer 37 J. alten, seit 
15 J. verheiratheten Frau, die 5mal geboren hatte. 
In der letzten Zeit war die Periode immer mit 
Schmerzen eingetreten und hatte 6—7 Tage lang 
gedauert. Die letzte war besonders profus und mit 
üblem Gerüche verbunden, ihr folgte ein reichlicher 
wässriger und übelriechender Ausfluss. Bei der Un­
tersuchung der Vagina fand Vf. eine unebene Schleim­
hautfläche und im obern Theile gruppenweise zusam­
menstehende Bläschen in der Grösse von einer 
Weinbeere. Beim Drucke auf dieselben vernahm er 
Knistern wie bei Hautemphysem. Nach Anstechen 
sanken die Bläschen ein, es entstand aber kein Ge­
räusch dabei.

4) Totalexstirpation des Uterus führte Vf. wegen 
eines kolossalen Prolapsus, complicirt mit Fibroid, 
bei einer 48jähr. Frau aus, welche vor 17 Jahren ge­
boren und hierbei einen mässigen Dammriss erlitten 
hatte.

Ein Jahr darauf bemerkte Pat. Vorfall der Gebär­
mutter ; weder Ring, noch Bandage konnte denselben 
zurückhalten. Der Stuhlgang war ohne Beschwerde, da­
gegen hatte sich seit einigen Jahren Harndrang eingestellt, 
die Blase entleerte sich nicht vollständig. Die Unter­
suchung zeigte eine zwischen den Schenkeln befindliche 
kopfgrosse Geschwulst, von 42‘/2 cm im grössten Umfange. 
Die Vaginalportion war stark verdickt, die Muttermunds­
lippen erschienen gewulstet u. um den Muttermund herum 
befand sich ein grosses Ulcus, ausserdem ein handgrosses 
Geschwür an der rechten Seite des Vorfalls. Am 6. Aug. 
wurde die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen, bei 
welcher die Ablösung der mit der Uteruswand verwach­
senen Blase viel Schwierigkeiten machte. Um das Heraus­
treten der Blase zu verhindern, wurden einige Vaginal­
nähte angelegt. Drei Tage nach der Operation , wegen 
deren Einzelheiten wir auf das Original verweisen, war 
noch kein Fieber aufgetreten, erst am 4. Tage Abends 
stieg die Temperatur bis 38.9°, der Ausfluss war übel- 
riechend und es bestand heftiger Blasenkatarrh. Das 
Fieber dauerte bis zum 21. Aug. a n ; von da an ver­
schwand dasselbe und Pat. erholte sich. Am 18. Sept. 
machte Vf. mit Erfolg einen Versuch zur Reposition der 
Vagina. Einige Zeit, nachdem Pat. aufgestanden und 
wieder in Thätigkeit gewesen war, senkten sich aber die 
Vaginal wände allmälig so tief, dass Vf. sich genöthigt 
sah, eine breite Kolporrhaphie vorzunehmen. Da das er*
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wähnte Geschwür noch nicht zur Heilung gekommen war, 
musste die Kolporrhaphia post, gemacht werden. Hierauf 
wurden die Labien breit angefrischt u. dann vom Damme 
aus tiefere u. oberflächlichere Nähte angelegt (Episiorrha- 
phie nach F r i c k e ) .  Die Heilung ging jetzt gut von 
Statten, auch der Blasenkatarrh verlor sich, die Harn­
entleerung wurde normal und Pat. ist vollständig her­
gestellt. (Höhne. )

324. Ueber Spinalirritation im E in d esa lte r;
von Dr. A. Schmi t t .  (Memorabilien XXVII. 3. 
p. 147. 1882.)

Als Spinalirritation bezeichnet Vf. jenes Symptom 
so vieler Krankheitszustände, welches in der Störung 
des Centralnervensystems zu erblicken ist, welche 
sich als bald partielle, bald totale Schmerzhaftigkeit 
der Wirbelsäule darstellt. Die Therapie kann aller­
dings im Allgemeinen nur aus der genauen Diagnose 
des diesem Symptom zu Grunde liegenden Krank­
heitszustandes richtige Schlüsse ziehen, es giebt je­
doch auch Fälle, bei denen jenes Symptom an sich 
behandelt werden muss. Vf. theilt zuerst 2 Fälle 
mit, welche die akute und die chronische Form re- 
präsentiren.

Der 1 . Fall betraf einen 3jähr. Knaben mit 
fieberhaftem Bronchialkatarrh. Am 4. Tage ent­
wickelte sich unter hohem Fieber ein Labialekzem; 
am 6. Tage war das Bild der Meningitis tuberculosa 
vorhanden, nur die Einziehung des Leibes fehlte. 
Alle Viertelstunden traten spastische Contraktionen 
oder Anfälle auf, welche darin bestanden, dass der 
Knabe seinen Kopf rasch hob, ihn seitwärts auf das 
Bett schnellte und dann unter Husten und Athem- 
noth in den soporösen Zustand zurückverfiel. Beim 
Berühren der Dornfortsätze traten Zuckungen des 
ganzen Oberkörpers ein. Nach Verabreichung von 
Bromkalium (pro die 2 g) und Einreibungen mit 
Zinkoxyd auf die Wirbelsäule besserte sich der Zu­
stand schnell, so dass sich der Kranke nach weitern
3 Tagen bereits aufrichten konnte. Die Nachbehand­
lung bestand in Eisenmitteln.

Der 2. Fall betrifft einen 7jähr. Knaben, der 
seit ^  Jahre an Hustenanfällen von croupartigem 
Charakter mit nachfolgender tiefer Inspiration, Herz­
klopfen und Schweiss litt. Diese Anfälle wieder­
holten sich aller 10 Minuten. Bei der Untersuchung 
der Halswirbel trat ein Anfall ein; die Berührung 
wurde schmerzhaft empfunden. Die Behandlung be­
stand auch hier in Verabreichung von Bromkalium 
und Einreibungen einer Salbe von Zinkoxyd (mit 
Morphium) auf die Wirbelsäule. Vom 6. Tage ab 
wurden die .Abfälle immer schwächer und kürzer. 
Zur Nachbehandlung wurden Tinct. fern acet. und 
Bäder mit Lohe und Orber Salz angewendet. 1

( K o r m a n n . )

325. Zur Aetiologie einiger MrmHirrn.nk- 
heiten und zur Hygieine der M undhöhle bei 
neugeborenen K in d ern ; von Prof. Al o i s  E p ­
s t e i n .  (Prag. med. Wchnschr. IX. 13. 14. 16.
1884.)

Vf. geht von der Thatsache aus, dass gleich­

artige Reize, welche die kindliche Mundschleimhaut 
treffen, je nach dem Alter des Kindes eine verschie­
denartige Erkrankung derselben veranlassen können.

Diess gilt in erster Linie von der „Stomatitis 
der Neugeborenen“, welche bald als einfaches Ery­
them der Mundschleimhaut, bald als katarrhalische 
Stomatitis auftritt, während die circumscripten Ne­
krosen der Gaumenecken und die gleichwertigen 
Veränderungen an ändern Stellen der Mundschleim­
haut, sowie der Soor in der Regel nur als Compli- 
kationen hinzutreten. Selbst die an sich unschul­
dige Stomatitis der Neugeborenen, welche als Folge 
der Einwirkung der verschiedenen neuen Reize auf 
die Mundhöhle des Neugeborenen anzusehen ist, 
kann zu verhängnissvollen Erkrankungen und Folge­
zuständen führen, nicht nur weil die von Epithel 
entblössten Schleimhautstellen zur Aufnahme sep­
tischer Stoffe höchst geeignet sind, sondern auch 
weil durch die Erschwerung des Saugens die Ent­
kräftung des Kindes angebahnt wird.

Als wesentlichste Ursache der Veränderungen 
an den Gaumenecken und der Stomatitis der Neuge­
borenen betrachtet Vf. das Verfahren, welchem die 
letztem Seitens der Wärterinnen u. s. w. unterworfen 
werden. Vor Allem sind hier zu erwähnen die häu­
figen Insulte der Mundschleimhaut bei dem Reinigen 
derselben nach dem Trinken und das schablonen­
hafte Ausführen desselben. Man soll daher nicht 
jede Mundaffektion oder jede Verschlimmerung der­
selben auf den Mangel an Reinlichkeit schieben, son­
dern lieber auf die zu häufigen Reinigungsversuche. 
Deshalb treten die Erkrankungen häufig gruppen­
weise auf, nämlich da, wo Wärterinnen mit unge­
schickten Händen vorhanden sind. Die häufigen 
Reinigungen sind daher kein gleichgiltiger Eingriff. 
In Fällen von Soor, wo diese Reinigungen einen 
Theil der Therapie selbst bilden müssen, ist dieselbe 
sorgfältig zu überwachen, bez. von dem Arzte selbst 
auszuführen, oder genaue Anleitung dazu zu geben.

Versuche, ob sich die Mundhöhle der Neugebo­
renen bei indifferentem Verfahren anders verhalte 
als unter den Waschungen, konnte Vf. nicht in dem 
wünschenswerthen Umfange ausführen, weil die Kin­
der meist erst am 9. bis 10 . Lebenstage aus der Ge­
bäranstalt eintreffen. Dagegen hat Prof. B r e i s k y ,  
auf Vfs. Wunsch, die prophylakt. Mundwaschungen 
aufgegeben und der Erfolg übertraf Vfs. Erwartun­
gen. Denn während von 100 Kindern aus der 
B r e i s k y ’ sehen Klinik nunmehr nur bei 15°/0 
Mundaffektionen auftraten, zeigten die aus den zwei 
übrigen Kliniken ankommenden Kinder 6 6 °/0 Mund­
erkrankungen. Bei B r e i s k y ’s Kindern fand Vf. 
10°/0 Veränderungen an den Gaumenwinkeln, bei 
den übrigen dagegen63%. Vf. erblickt hierin einen 
Beweis für den grossen Nutzen der in Prof. B r e i s -  
k y ’s Klinik eingeführten Unterlassung der systema­
tischen Reinigungen oder, besser gesagt, Reizungen 
der Mundschleimhaut. Mindestens glaubt Vf. als 
erwiesen annehmen zu dürfen, dass die häufigen 
Waschungen und die damit selbst bei scheinbar
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schonender Ausführung derselben verbundene mecha­
nische Reizung die Entstehung der Geschwüre an 
den Gaumenecken unterstützt; es ist ihm jedoch 
auch wahrscheinlich, dass in den meisten Fällen die 
mechanische Einwirkung des Fingers, welcher beim 
Waschen des Gaumengewölbes die kantig vorsprin­
genden Hamuli pterygoidei trifft, als die erste Veran­
lassung der daselbst auftretenden Veränderung der 
Schleimhaut anzunehmen ist, ja dass der Grad der­
selben, sowie die individuelle Verschiedenheit der 
anatomischen Verhältnisse dieser Gegenden den Grad 
der Erkrankung bedingen. Vf. dringt daher darauf, 
die schablonenhaften prophylaktischen Waschungen 
der Mundhöhle der Neugeborenen als unnütz oder 
schädlich aufzugeben. (Eor ma nn . )

320. Ueber entzündliche Rachenaffektio- 
nen bei K in d ern 5 von Dr. H e n r y  Ashby.  
(Practitioner XXXI. [Nr. 186.] 6. p. 405. Dec. 
1883.)

Vf. betont die Wichtigkeit und zugleich auch 
Schwierigkeit einer genauen Rachenuntersuchung bei 
Kindern. Es gehört dazu ausser guter Beleuchtung 
auch etwas Geduld und Geschicklichkeit Seitens des 
Beobachters. Bei der Aufnahme in ein Krankenhaus 
steht die Rachenuntersuchung obenan; denn es han­
delt sich darum, ansteckende Fälle von den übrigen 
zu sondern. Abgesehen von seltneren Befunden han­
delt es sich meist um 4 Formen der Rachenaffektion, 
die diagnosticirt werden müssen, nämlich um die 
katarrhalische Tonsillitis, die scarlatinöse Tonsillitis, 
die pseudo-diphtheritische Tonsillitis und die Diph­
therie.

Was die katarrhalische Tonsillitis betrifft, so 
kann sie unzweifelhaft ebenfalls das Resultat einer 
scarlatinösen Infektion sein und daher — ohne dass 
Ausschlag und Fieber sie begleitet haben — von 
Nephritis gefolgt sein. Vf. schildert eine kleine Epi­
demie von Tonsillitis (8 Fälle), als deren Ursache er 
eine Scarlatina-Infektion annimmt, welcher der erste 
Kranke ausgesetzt war. Ausserdem gilt für die 
katarrhalische Tonsillitis die allgemein angenommene 
Aetiologie.

Die scarlatinöse Tonsillitis ist in typischen Fäl­
len leicht zu erkennen; Schwierigkeit macht aber die 
Diagnose, wenn kein charakteristischer Ausschlag zu 
sehen ist, oder wenn der Kranke erst nach Ablauf 
der ersten Woche zur Beobachtung kommt, wenn 
also kein Ausschlag mehr zu sehen ist, aber auch 
noch keine Abschuppung. Wie mild eine wahre 
scarlatinöse Tonsillitis verlaufen kann, beweist Vf. 
an einem Falle, in welchem die Temperatur nie 38° C. 
überschritt, Ausschlag und Rachenaffektion sehr 
mässig waren. In solchen Fällen ist, wenn der Aus­
schlag unbemerkt bleibt, die scarlatinöse Tonsillitis 
von der katarrhalischen absolut nicht zu unterschei­
den. Wirkliche Ulcerationen der Tonsillen, Schorf­
bildungen oder Gangrän der Rachengebilde sicher 
stets Folge von Scharlach, wenn Diphtherie ausser 
Frage gestellt werden kann [?].

Als Pseudo- Diphtherie, welche sowohl spora­
disch als epidemisch Vorkommen kann, bezeichnet 
Vf. die Form der Rachenerkrankungen, welche die 
Franzosen als Angina couenneuse, Andere als An­
gina crouposa anführen. Die Pseudo - Diphtherie 
scheint dasselbe Verhältniss zur wirklichen Diphtherie 
zu besitzen, wie die epidemische Tonsillitis zum Schar­
lach. Besonders häufig ist diese Form in Distrikten, 
die von Diphtherie heimgesucht sind. Es fehlt aber 
bei Pseudo-Diphtherie das schwere Ergriffensein des 
Allgemeinbefindens vollständig.

Was endlich die Diphtherie betrifft, so kann sie 
in leichten Fällen mit Pseudo-Diphtherie, in schweren 
mit maligner Form des Scharlachs sine exanthemate 
verwechselt werden. Schlüsslich giebt Vf. die Punkte 
der Differentialdiagnose an , die am besten zu ver- 
werthen sind. (Kormann. )

327. U eber H äm aturie bei N ierenkrebs im 
E in d esa lte r; von Dr. A. L e i b e r t  in New York. 
(Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 3. p. 276. 1884.)

Nachdem Vf. einen Fall von primärem Nieren - 
krebs (regressive, fettige, Metamorphose eines Medul- 
larcarcinom) bei einem 10 Mon. alten Kinde aus­
führlich mitgetheilt und nachdem er sich darüber 
ausgesprochen hat, wie verschieden die Angaben der 
Autoren über die Häufigkeit der Hämaturie bei Nie­
renkrebs lauten, stellt er 48 Fälle von Nierenkrebs 
unterhalb des 1 1 . Lebensjahres aus der Literatur, 
sowie 2 noch nicht veröffentlichte aus Dr. J  a c 0 b i ’s 
Praxis zusammen und giebt dabei gleichzeitig an, 
ob der Tumor oder die Hämaturie das erste Sym­
ptom abgegeben hatte. Unter diesen Fällen finden 
sich mehr bei Säuglingen, als bei altern Kindern.

Den ersten Fall eines fötalen Nierenkrebses hat 
J a c o b i  (Journ. of Obstetr. 1880) veröffentlicht. 
Die linke Niere der todtfaul gebornen Frucht war 
ca. 20mal grösser, als die rechte, und enthielt eine 
grosse Anzahl von verschieden grossen krebsigen 
Infiltrationen, besonders in der Rindensubstanz, eben­
solche fanden sich auch in der Leber und in deren 
Serosa. J a c o b i  ist der Ansicht, dass mancher als 
Tabes mesenterica beschriebene Fall auf angeborne 
maligne Unterleibstumoren zu beziehen ist. Mit 
J a c o b i  nimmt auch Vf. an, dass die meisten Nieren­
krebse , die bei Säuglingen beobachtet werden, an­
geboren sind. Der Verlauf der Krankheit ist durch­
schnittlich um so länger, je älter der Kranke ist und 
umgekehrt.

Auf die Symptomatologie übergehend, nennt Vf. 
das erste Symptom die nachweisbare Nierenge­
schwulst (in 36 von 50 Fällen). Abmagerung vor 
nachgewiesener Geschwulst wird nur in 1 Fall an­
gegeben. Das Blutharnen wird bei Kindern (in 19 
von 50 F.) häufiger als bei Erwachsenen (R 0 h r e r : 
in 23 von 75 Fällen) beobachtet. Relativ selten ist 
Hämaturie im 1. Lebensjahre. In 2/3 der mit Hämat­
urie behafteten Fälle trat sie als erstes Zeichen der 
Nierenerkrankung, also noch vor Nachweisbarkeit 
des Tumor, ein. Meist tritt die Nierenblutung plötz-
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lieh ohne Vorboten auf; nur in 4 Fällen gingen der 
Blutung Schmerzen voraus. Das Wichtigste an der 
Hämaturie bei Nierenkrebs im Kindesalter ist das 
frühe Auftreten, und Vf. benutzt es, um die Differen­
tialdiagnose nach dieser Seite hin zu besprechen. 
Er unterscheidet 4 Rubriken: 1) Fälle, bei denen 
bei bisher anscheinend ganz gesunden Kindern eine 
Nierenblutung mit oder ohne vorhergegangene Schmer­
zen auftritt. Wenn keine Schmerzen vorhergingen, 
so kann eine Blutung verwechselt werden mit einer 
solchen bei Nierenstein oder aus einer käsig entarte­
ten Niere. Sind aber Schmerzen vorhergegangen, 
so kann man ausser Nierenkrebs nur eine Nephro- 
lithiasis aus der Blutung diagnosticiren. 2) Fälle, 
bei welchen längere Zeit Abmagerung ohne nach­
weisbare Ursache vor der Hämaturie beobachtet 
wurde. 3) Bei oder nach akuten, fieberhaften Pro­
cessen in den Nieren kann die Blutung aus krebsig 
entartetem Organ kommen. 4) Fälle, bei denen eine 
Nierenblutung im Verlauf chronisch - entzündlicher 
Processe des Nierengewebes vorkommt, z. B. bei 
Morbus Brightii oder bei käsig entarteter Niere. Die 
Begründung der Differentialdiagnose in allen diesen 
Fällen muss im Original eingesehen werden.

Die Hämaturie wiederholt sich zwar öfters, aber 
der Tod scheint sehr selten durch sie herbeigeführt 
zu werden. Nur in 1 Fall wurde die nächste Todes­
ursache in Verblutung gesucht (He um ann).  Es 
tritt daher der Tod meist durch Abmagerung und 
Erschöpfung ein. (Kormann. )

328. lieb er Verletzungen des Ellenbogen­
gelenks bei K in d e rn ; von Prof. J o n a t h a n  H u t ­
ch i ns on .  (Med. Times and Gaz. Jan. 1884. p. 1.)

Vf. betont, dass das Ellenbogengelenk fast das 
einzige Gelenk ist, welches bei Kindern durch Trau­
men luxirt werden kann. Die ändern Gelenke wer­
den nur ganz ausnahmsweise einmal luxirt gesehen, 
da es an ihnen viel eher zu einer Epiphysenlösung 
kommt, als am Ellenbogen, dessen Gelenk bei Kin­
dern und jungen Leuten überhaupt häufiger luxirt 
gefunden wird, als bei Erwachsenen.

Den Grund dieser Thatsache sucht H. in dem 
Umstande, dass der Processus coronoideus in der 
Jugend niedrig und unvollständig ossificirt ist. Fast 
alle Fälle sind aber complicirt, und zwar gewöhn­
lich durch eine partielle Lösung der untern Humerus­

epiphyse. Ist diess aber geschehen, so weichen die 
Condylen und Epicondylen zugleich mit den Vorder­
armknochen nach rückwärts. Es lässt sich dann in 
frischen Fällen die Luxation leicht einrichten, aber 
schwer eingerichtet erhalten, so dass stets ein Con- 
tentivapparat angelegt werden muss. Partielle Epi­
physenlösung der untern Humerusepiphyse ist viel 
häufiger als complete und viel schwieriger zu diagno­
sticiren. Ausserdem besteht zuweilen ausser der 
Epiphysen- und Ellenbogengelenkdislokation eine 
Schrägfraktur des Humerusschaftes.

Hinsichtlich der Diagnose muss man immer fest- 
halten, dass eine uncomplicirte Luxation leicht zu 
erkennen, leicht zu reöuciren und unschwer retentirt 
zu erhalten ist. Weil aber eben diese Fälle bei 
Kindern selten sind, so heilen auch nur wenige ohne 
Gelenksteifigkeit, umgekehrt wie es bei Erwachsenen 
der Fall ist. Die Ursache dieser häufigen Gelenk­
steifigkeiten ist nicht allein die persistirende fehler­
hafte Stellung der Fragmente, sondern der Umstand, 
dass bei allen diesen Verletzungen bei Kindern das 
Periost sich weit losgelöst hat und daher eine exten­
sive Ablagerung von neuem Knochen stattfindet. 
Nicht selten folgt auch der Epiphysentrennung ein 
Stillstand im Wachsthum an der betreffenden Stelle 
nnd der Arm bleibt dann kürzer, als der andere.

Nach Mittheilung zweier hierher gehöriger Fälle, 
einen 11- und einen 16jähr. Knaben betreffend, 
kommt Vf. zu folgenden Schlusssätzen. Bei Beur- 
theilung von Ellenbogengelenkverletzungen bei jun­
gen Leuten darf man nie den weichsten Theil der 
Knochen, die Epiphysen, vergessen, sondern stets 
vermuthen, dass die Verletzung complicirt ist, theils 
eine Gelenkdislokation, theils eine Dislokation der 
Epiphysenverbindung darstellt. Man darf nie ver­
gessen, dass einfache und complete Lösungen der 
untern Humerusepiphyse häufiger sind als einfache 
Dislokationen beider Knochen nach rückwärts. Bei 
der mindesten Unklarheit soll man nie eine Diagnose 
stellen, ohne das Kind in der Aethernarkose sorg­
fältig untersucht zu haben. Der Verband muss stets 
so angelegt werden, dass der Ellenbogen gut gebo­
gen ist. Die Prognose muss stets reservirt gestellt 
werden, da man immer bedecken muss, dass in 9 von 
10  einfachen Dislokationen Knochenverletzungen zu­
gegen sind und dass deshalb leicht Gelenksteifigkei­
ten Zurückbleiben. ( Kor man  n.)

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.
329. Beiträge zur Lehre von der Spina 

bifida, nach neuern Mittheilungen zusammengestellt 
von Dr. M e i n h a r d  S c h m i d t  (Hamburg).

A. A l t g e m e i n e s .
Einen sehr interessanten und bemerkenswerthen 

Beitrag zur Entwicklungsgeschichte und Theorie der 
Spina bifida liefern F. T o u r n e u x  und E r n  es t 
M a r t i n  (Journ. de l’Anat. et de la Physiol. XVII. 
p. 1. Janv.—Fevr., p. 283. Juill.—Aoüt 1881).

Den 1 . Theil der Arbeit bildet die eingehende 
Beschreibung des interessanten Präparates, das den 
Anstoss zu der Arbeit gegeben hatte, eines mensch­
lichen Embryo von 8 mm Länge, dessen Rücken­
mark in der Lumbosacralgegend in dem Stadium der 
Primitivrinne verblieben war.

Die betr. Frucht war bei der Uebergabe an die Vff. 
noch mit Eihäuten versehen und maass 11:17 : 21 Milli­
meter. Der Embryo zeigte, im Uebrigen ganz normal ge­
bildet, auf dem Rücken seiues normal über den Bauch
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gekrümmten Schwänzendes 2 kleine Längsleisten durch 
eine mediane Furche getrennt, welche sich nach oben in 
die Tiefe der Gewebe verlor. Zur genauem Untersuchung 
wurde das Präparat gehärtet und in Querschnitte zerlegt. 
Zwei mikroskop. Ansichten, die erste von einem Quer­
schnitte aus der normalen Cervikalgegend, die zweite aus 
der erkrankten Lumbosacralgegend, versinnlichen hier 
den normal völlig geschlossenen Centralkanal, dort die 
klaffend gebliebene Dorsalrinne und deren Beziehungen 
zu der Epidermis und dem 2. Keimblatte des Embryo.

In dem Schnitt aus der Halsgegend ist Alles 
normal angelegt; um den vielleicht etwas erweiterten 
Centralkanal rund herum eine Schicht radiär ange­
ordneter Nervenzellen, dann die granulirte Schicht 
(spätere weisse Substanz), deutliche Anlage der vor­
dem Hörner mit ihren Nervenwurzeln , der hintern 
Wurzeln mit den Ganglien, während die hintern 
Hörner noch nicht unterscheidbar sind. Auf dem 
Schnitt aus der Lumbosacralgegend ist das MeduIIar- 
gewebe nicht ringförmig geschlossen, es bildet die 
erwähnten die Primitivrinne (bez. den offen geblie­
benen Centralkanal) parallel begrenzenden Längs- 
wülstchen und wurde also hier unmittelbar vom 
Fruchtwasser bespült. Die medullären Zellen zei­
gen nur zunächst der Rinne die bekannte ovaläre 
Form und radiäre Anordnung, weiter seitwärts wer­
den sie allmälig sphärisch, weniger zahlreich und 
setzen sich mit den Zellen der Epidermis, den Ele­
menten des 2. Keimblattes, in Verbindung. Die Be­
deckung der medullären Elemente mit Epidermis- 
zellen beginnt am seitlichen Rande der Dorsal Wülste, 
Medullär- und Hautblatt ist scharf geschieden ohne 
Uebergangszone. Dagegen vollzieht sich der Ueber­
gang der Marksubstanz in die Elemente des mitt- 
lern Keimblattes allmälig ohne erkennbare scharfe 
Grenze.

Die granulirte Substanz bildet statt eines Ringes 
einen gestreckten, quer unter (bez. vor) der medullä­
ren Zellenschicht gelegenen Streifen. Die vordem 
Wurzeln entspringen direkt aus dem Medullargewebe, 
ohne dass man eine Anlage der vordem Hörner ent­
decken kann. Die hintern Wurzeln stehen mit den 
Ganglien in Verbindung, welche unter (vor) der 
Medullarrinne liegen. Letztere zeigen eine unregel­
mässige Form und unordentliche Lage ihrer Zellen, 
so dass sie ohne die von ihnen abgehenden Nerven­
wurzeln kaum als Ganglien würden erkannt werden 
können.

Diesem Falle wird im 2. Theile der Arbeit die 
häufigste Form der Spina bifida bei reifen Fötus, die 
Spina bifida lumbosacralis mit Hydrorrhachis 
externa, die Vff. an 8 reifen und einer 7monatl. 
Frucht studirten, zur Seite gestellt. Der mehr oder 
weniger grosse Flüssigkeitssack zeigt sich stets vom 
Rückenmark und einzelnen Nervensträngen durch­
zogen, welche sich an die hintere Sackwand mittels 
Fäden und Ligamenten befestigen, so dass durch 
letztere die Höhle des Sackes in eine wechselnde 
Zahl von kleinern Einzelsäckchen getheilt wird. Die 
letztem gehen sämmtlich an der obem Grenze der 
Spina bifida, wo die Wirbelbogen wieder geschlossen 
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sind, in den Subarachnoidealraum des Rückenmarks 
über. Im Bereich des Spina bifida-Sackes sind Rücken­
mark und Nervenstränge von der Pia-mater über­
zogen. Die beiden Blätter der Arachnoidea dagegen 
sind im Bereiche des Sackes untrennbar mit einander 
verwachsen und kleiden die von der Dura-mater ge­
bildete Innenfläche desselben aus *). Die den Sack 
durchziehenden Nervenstränge sind nicht als Cauda 
equina, sondern als das Rückenmark selbst und die 
von ihm entspringenden Nerven anzusehen.

Die den Sack deckende Haut, an einem 7monatl. 
Fötus genauer untersucht, zeigte normale Epidermis, 
statt der Cutis aber eine narbenähnliche, aus Binde­
gewebe bestehende Lamelle, in der weder elastische 
Fasern, noch Papillenbildung, Schweissdrüsen oder 
Haarkeime vorhanden waren. Dagegen ist diese 
Platte durchwachsen von einer Verlängerung des 
Rückenmarks, einer Schicht nervösen Gewebes, in 
der mikroskopisch reichlich Neuroglia und Nerven­
zellen nachzuweisen sind und aus der noch einzelne 
Nerven ihren Ursprung nehmen können. Bisweilen 
ist die Hautdecke des Sackes nicht völlig geschlossen; 
es zeigt sich eine kleine Oeffnung in derselben, durch 
welche man in das Lumen des Canalis centralis des 
hier fixirten Rückenmarks gelangt.

Nach Ansicht der Vff. entwickelt sich die be­
schriebene typische Form der Dorsolumbar - Spina- 
bifida derart aus der bei dem Embryo beschriebenen 
ungeschlossenen Medullarrinne, dass letztere von den 
Seiten her — „wie eine tiefe Brandwunde“ — sich 
benarbt und behäutet. (Daher die drüsen- u. haar­
lose Beschaffenheit der Hautdecke der Spina bifida, 
die Anheftung des Rückenmarks an dieselbe und die 
gelegentlich vorkommende Oeffnung der Haut in den 
Rückenmarkscentralkanal.) Später entwickeln sich 
die Rückenmarkshäute und mit ihnen die Absonde­
rung von Cerebrospinalflüssigkeit, welche — viel* 
leicht noch vermehrt durch einen chronisch entzünd­
lichen Zustand der Meningen (V i r c h o w) — die 
letztem nebst dem adhärenten Rückenmark aus dem 
Defekt der Wirbelbogen hydrocelenartig heraus­
stülpt.

Die Fortsetzung der Arbeit (p. 283 flg.) bietet aus­
ser der Beschreibung eines weitern Falles von Spina 
bifida lumbosacralis beim Neugebornen, die von der 
in der 1. Abtheilung gelieferten Beschreibung kaum 
abweicht, im Wesentlichen nur Wiederholungen.

Für Anatomie, Theorie u. Behandlung der Spina 
bifida von gleich hoher Bedeutung sind die Beiträge 
zur Lehre von der Spina bifida, welche Dr. W. 
Koch  (Mittheil, über Fragen der wissenschaftl. Me­
dicin T. Kassel 1881) veröffentlicht hat.

*) Durch diese Beschreibung stellen sich T. u. M. auf 
den uns kaum mehr geläufigen Standpunkt B ic  h a t ’s , 
nach dem die Arachnoidea einen serösen Sack mit 2 Blät­
tern bildet und genau von der Pia-mater gesondert wird. 
Dieselbe Anschauungsart wird in einer schematischen 
Figur (9), den Medianschnitt durch eine Spina bifida dar­
stellend, drastisch zur Auschauung gebracht.

33
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Sämmtliche zur Gruppe der durch angeborene 
Verlagerung des Rückenmarks, sowie durch Spalt- 
bildnngen des Wirbelkanals charakterisirten Missbil­
dungen sind nach K. in 4 Typen zu scheiden.

I. Myelocele spinalis. Die häufigste Form der­
selben ist die M. sacralis. Bei der Geburt bietet 
das Os sacrnm zunächst keine erheblichen Verände­
rungen dar. Die hintern Sacralbogen zeigen nor­
male Verlaufsrichtung und keine wesentliche Ein- 
busae an Länge, nähern sich aber der Mittellinie 
nicht ao weit wie unter normalen Verhältnissen. 
Dagegen besteht ein Defekt von Theilen des Zwi­
schenbogenbandes zwischen letztem Lenden- und
1. Sacralwirbel, sowie der sonst den Verschluss des 
Sacralkanals besorgenden Membran vom 1. bis 3. 
Sacralwirbel, welche am 4. und 5. vorhanden ist. 
Dieser Defekt bildet die Bruchpforte der Myelocele. 
In letztere tritt die hintere und seitliche Wand des 
Durasacks und dessen Verlängerung, das Filum ter­
minale ext. (Hülse des Filum terminale internum), 
jenseits des Austritts die hemiöse Ausatülpung bil­
dend , während die vordere Wand im Verlaufe des 
Sacralkanals liegen bleibt. Der durale Bruchsack 
enthält ausser Piagewebe und Liquor cerebrospin. 
den untersten Theil des Rückenmarks (Conus medul- 
laris) sammt einem Theile der Cauda equina. Das 
Rückenmark biegt hart am obern Rande der Bruch­
pforte nach hinten um und begiebt sich bis unter die 
Hautdecken des Os sacrum, wo es angewachsen ist. 
Die Stelle dieser Anheftung entspricht der Höhe des 
letzten Lenden- und 1 . Sacralwirbels, das Rücken­
mark aber, in seinen vertikalen Vertebralkanal repo- 
nirt gedacht, der des 3. und 4. Sacralwirbels, ein 
Beweis, dass die ganze Missbildung zu einer Zeit 
entstand, wonormaliter das Organ noch so tief herab­
reichte, d. h. während der ersten 4 intrauterinen 
Lebensmonate. Der dislocirte Theil des Rücken­
marks zeigt Erweiterung des Sacralkanals (Hydro- 
myelus). Die Nerven der Cauda equina sind in 
Richtung und Verlauf wesentlich alterirt (Näheres 
siehe im Original). — Die äussern Bedeckungen der 
Myelocele verhalten sich verschieden. Bisweilen ist 
die Stelle der Geschwulstoberfläche, mit der das 
Rückenmark verwachsen ist, äusserst dünn und durch­
sichtig, auch die Dura pflegt dann hier das Rücken­
mark nur unvollkommen zu überbrücken. Nach 
K.’s Vermuthung ist diese dünne Deckmembran ein 
Rudiment des fötalen Hornblattes (Ektoderm), unter 
welchem die Hautplatten der Rückentafel sich nicht 
bis zur Mittellinie verschoben haben. —  In ändern 
Fällen sind die Bedeckungen sehr dicke Dura-mater, 
sehr starke Fettschicht u. wahre Cutis. — Bestimmte 
Angaben, dass das Amnion mit der Sackwand der 
Myelocele verwachsen gewesen, fand K. nicht.

Ueber Myelocele cervicalis und dorsalis liegen 
nur spärliche Mitteilungen vor. K. führt als sicher 
constatirte Fälle 5 mit genauer anatomischer Be­
schreibung an, aus denen der Hauptsache nach Fol­
gendes hervorgeht. Auch hier fehlt eine nennens- 
werthe Veränderung des Wirbelkanalskelets. Die

Bruchgeschwulst liegt entweder im Interstitium zwi­
schen 2 Bogen oder in einem Defekt, welchen ausser 
der Zwischenbogenmembran auch noch die Proc. 
spinosi erfüllen sollten; den Bruchsack bilden die 
ausgestülpten Meningen. Das Rückenmark folgt mit 
seinen seitlichen u. hintern strangförmig nach hinten 
gezerrten Theilen dieser Ektasie, während Vordev- 
und Seitenstränge in ihrer Lage bleiben. Oder die 
Hervorragung dieser hintern Marktheile erscheint in 
Form eines mehr oder weniger flachen, dabei hohlen 
Buckels, welchem die hintern Wurzeln aufsitzen und 
der bis zum Isthmus des Bruchsacks oder durch die­
sen hindurch bis in den Bruchsack hineingeht, ohne 
mit der (von der Wirbelsäule entferntesten) Wand des­
selben zu verwachsen. Dann findet sich eine circum- 
scripte Ausweitung des Centralkanals nach hinten.

Von den über die Aetiologie der Myelocele auf- 
gestellten Hypothesen bespricht K. zunächst die, 
welche dieselbe aus einem Hydrops subarachnoideus 
herleitet. Ein solcher würde aber zu der Zeit, in 
der die Missbildung entsteht, gar nicht eine Aus­
buchtung der Meningen nach hinten hervorbringen 
können, da zu derselben die hintern Theile an 
den bezüglichen Medullarkeimen die stärksten sind. 
Ferner wäre (trotz H o f m o k l ’s gegentheiliger Be­
hauptung und dessen Experiment) die Verwachsung 
des Rückenmarks mit dem Durasack nicht zu er­
klären. Ein Hydrops des Centralkanals des Rücken­
marks , der häufig als ursächliches Moment für die 
cervikale Rückenmarkshernie angeführt wird , kann 
eben so wenig in Frage kommen, da, wie K. durch 
die mikroskopische Analyse des Hydromyelus be­
weist, bei ihm Kräfte, welche das Mark von innen 
heraus aufblähen, fehlen. Gegen die Annahme 
( Ge of f r oy  St. Hi l a i r e ) ,  dass Verwachsungen 
des Amnion mit der Haut des Os sacrum die Myelo­
cele veranlassen, spricht ausser theoretischen Be­
denken vor Allem die Thatsache, dass noch nie 
amniotische Stränge an der Aussenfläche der Myelo­
cele, dem Conus oder der Cauda aufsitzend, gefunden 
wurden. Die einzige, die Entstehung der Myelocele 
völlig erklärende Theorie ist die von R a n k e  in 
München herrührende, welche die Myelocele auf die 
Nichttrennung des Hornblattes vom Medullarrohr zn- 
rückführt. Das Ektoderm besteht aus einem mitt­
lern dicken Segmente, der Medullarplatte, und dem 
zu beiden Seiten dieser gelegenen Hornblatte. Die 
Medullarplatte wölbt sich zu einem gegen den Rücken 
offenen Halbrohr, darauf zum geschlossenen Cylinder, 
dem spätem Rückenmark. Zu gleicher Zeit, wo die 
Medullarwülste mit einander verwachsen, verschmel­
zen auch oberhalb derselben die freien Ränder der 
rechten und linken Hornblattsegmente. Später sen­
den normaler Weise die Urwirbel plattenförmige 
Körper gegen den Rücken, die Membrana reuniens 
posterior, Muskeltafel und Hauttafel des Rückens. 
Nur dadurch, dass diese Gebilde nach hinten einander 
entgegenwachsen und sich zwischen Mednllar- und 
Hornblatt unterschiebend und diese von einander 
lösend vereinigen, kann die Anlage zu einem später
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hiuteu rundum geschlossenen Wirbelring gebildet 
werden. Unterbleibt die Ablösung des Hornblattes 
vom Medullarrohr, so kann die Vereinigung der ge 
dachten Theile nicht zu Stande kommen und die 
Entstehung derMyelocele ist erklärt. (Beim Weiter­
wachsen des Fötus nehmen die Derivate der Muskel - 
und Hautplatte in der Richtung vom Rücken zum 
Bauch und von rechts nach links an Volumen zu. 
Da sie sich zum Theil unter dem Hornblatt verschie 
ben, müssen sie dieses und zugleich das mit ihm 
verbundene Medullarrohr dorsalwärts herauszerren. 
Daher die spätere Dislocirung des Rückenmarks in 
dem duralen Bruchsacke.)

II. Rhachischisis posterior. Die totale hintere 
Rhachischise, wie es scheint, ausnahmslos mit An- 
encephalie, Hemicephalie oder Encephalocele gleich­
zeitig vorkommend, besteht in Spaltung der gesamm- 
ten Wirbelsäule. Stets fehlen einige Wirbel in der­
selben und die charakteristische Missbildung an den 
vorhandenen ist die, dass die Bogentheile jenseits 
der Querfortsätze nach aussen und hinten gerichtet 
sind. In dem Wirbelspalt liegt ausser der flächen 
haft ausgebreiteten (nicht zum Rohr geschlossenen) 
Pia-dura, die seitlich in die Fascia lumbo-dorsalis 
übergeht, nackt, resp. nach aussen nur von einem 
myxomartigen Gewebe gedeckt, das Rückenmark, 
bez. ein Zerrbild desselben, ein Achsenorgan, das 
über seine ersten Entwicklungsstadien nicht heraus - 
gekommen ist und nichts als diese, nur in vergrösser- 
tem Maassstabe, zeigt. Es ist breit, bandartig statt 
cylindrisch und durch eine tiefe mediane Längsfurche 
zweigetheilt. Die Annahme, es läge ein doppelt an­
gelegtes Rückenmark vor, ist jedoch irrthümlich; 
vielmehr zeigt E. an mikroskop. Bildern, dass die 
Furche nichts als die persistirende Primitivrinne ist, 
über der die Schliessung der beiden Medullarhälften 
ausgeblieben ist. Die letztem enthalten nur Form­
elemente der ersten Embryonalzeit. —  Bei partieller 
Rhachischisis findet man einen durch sämmtliche 
Decken gehenden Spalt bis auf das Rückenmark, das 
im Bereiche der Spaltung wie bei totaler Rhachischis 
zweigetheilt, nicht cylindrisch geschlossen ist, übri­
gens aber Hydrops und Erweiterung des Central­
kanals zeigt (Hydromyelus). Einen Hydromyelus 
für das Zustandekommen der Rhachischisen verant­
wortlich zu machen, ist aber unzulässig: 1) weil ihm 
ein hierzu genügender Seitendruck bestimmt nicht 
beigemessen werden kann; 2) weil mikroskopische 
Durchschnitte eines Hydromyelusmarkes gerade um 
den Centralkanal herum sehr wohl entwickelte graue 
Nervenelemente (Zellen u. s. w.) ohne jede Druck­
atrophie u. s. w. darbieten, während die peripheren 
Theile im Gegentheil lückenhaften u. ungenügenden 
Bau zeigen. Eben so wenig sind die Hypothesen 
von amniotischen Adhäsionen u. Anderem stichhaltig 
zur Erklärung der Rhachischisen.

K. fasst seine Ansicht in folgenden Sätzen zu­
sammen. 1) Die bei Rhachischise nachweisliche 
Knochenverkrümmung u. die Anordnung des Rücken­
marks zur Platte sind nicht auf einen Hydromyelus,

welcher platzte, zurückzufühlen. — 2) Ursachen, 
welche ausserhalb der Medullarplatte und der Ur- 
wirbelmasse belegen sind, können die Rhachischise 
nicht bedingen. — 3) Die Missbildung der Wirbel 
ist auf pathologische Entwicklung der Urwirbelmasse 
zurückzuführen. — 4) Das die Rhachischise beglei­
tende Rückenmark hat sich nicht zum Rohr ge­
schlossen. — 5) Ein Hydromyelus kann sich überall 
nur nach der Schliessung des Medullarrohrs ent­
wickeln , seine Entstehung fällt also nothwendig in 
eine spätere Zeit als die eines Rückenmarks der 
letztgedachten Art.

III. Rhachisichisis anterior. Die Spaltung der 
Wirbelkörper geschieht zunächst in der sagittalen 
Ebene u. kommt mit Ausnahme etwa des Os sacrum 
an allen Abschnitten der Wirbelsäule, am Lenden­
segment am häufigsten vor. Die Breite des Wirbel­
körperspaltes wechselt in sehr grossen Grenzen, 
ebenso ist die Lagerung der Wirbelkörperhälften in 
senkrechter Richtung mannigfach verschieden, schräg, 
symmetrisch, asymmetrisch u. s. w. Die Zahl der 
vorhandenen Wirbel erreicht kaum je die Norm, und 
ebenso wird in hochgradigen Fällen Zerstörung des 
Rückenmarks schwerster Art nie vermisst.

Die vordere Wirbelspalte steht in engster Zu­
sammengehörigkeit mit der hintern , da sie, sofern 
sie ausgedehnter ist, stets mit dem charakteristischen 
Klaffen auch der Wirbelbogen vergesellschaftet an­
getroffen wird und die hintere Schisis auch unendlich 
viel häufiger, als man bisher glaubt, in Combination 
mit Fissurbildungen der Wirbelkörper vorkommt. 
Diess wurde übersehen, da die defekten Wirbeltheile 
meist nicht macerirt worden sind. D a r e s t e  be­
trachtete als Ursache der vordem Wirbelspalte Par­
enchymrisse im Bereiche der Medullarrinne während 
der frühesten Entwicklungsperiode; Me c k e l ,  Na-  
torp u. A. sehen das Ausbleiben der Zusammenfügung 
zweier neben einander liegender Knochenkerne als 
Ursache an. K. glaubt, den Ausgang der vordem 
Wirbelspalte analog dem der hintern in jene frühe 
Zeit verlegen zu müssen, wo die Urwirbelmasse zu 
wuchern und Fortsätze zu treiben beginnt, und nimmt 
für ihre hochgradigem Formen an: 1) dass sich ge­
wisse Urwirbel gar nicht bilden, 2) dass die zur 
Verschmelzung mit der Chorda bestimmten Wuche­
rungen der vorhandenen Urwirbel sich nur mangel­
haft, die Membranae reunientes posteriores in falscher 
Richtung sich entwickeln und 3) auch die Primär­
anlage der Medullarplatte erheblich leidet. Erleiden 
nur einzelne Segmente der Urwirbel krankhafte Stö­
rungen , so können die aus diesen Abschnitten her­
vorgehenden Theile der Rückenmarkshäute in unge­
wöhnliche Entwicklungsbahnen gelenkt werden und 
meningocelenartig nach vorn gelagerte, einfächerige, 
mit dem Wirbelkanal zusammenhängende Cysten 
bilden, bez. in ein ödematös verquollenes Gewebe 
ausarten.

IV. Meningocele spinalis, eine bruchsackähn­
liche , ausserhalb des Wirbelkanals belegene Tasche
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der Dura-mater, die durchaus einkämmerig mit dem 
meningealen Hauptraum des WirbelkaDals durch einen 
feinen isthmusartigen Kanal in Verbindung steht, an 
ihrer Innenwand Piagewebe trägt und Cerebrospinal­
flüssigkeit, aber kein Rückenmark enthält. Während 
am Hinterhaupt diese Missbildung nicht selten vor­
kommt , ist sie am Rücken nicht so häufig, als die 
Autoren angeben. Für erwiesen sieht K. ihr Vor­
kommen nur an für das untere Ende des Kreuzbeins. 
Der Isthmus des Durasackes geht oft durch den 
Hiatus sacralis; schwere Veränderungen des Sacral- 
kanals bestreitet K. für die Meningocele ebenso, wie 
für die Myelocele. Die Form der Meningocele, die 
in Verbindung mit angebornen Coccygealtumoren 
(„Cystosarkom“) vorkommt, ist keine reine und muss 
als eine zweite im höchsten Maasse verkümmerte 
Fruchtanlage am untern Ende des Stammes betrachtet 
werden. Ebenso wie diese Bildungen müssen von 
der reinen Meningocele spinalia abgesondert werden: 
Cystenhygrome, am untern Ende der Hals- und 
Nacken - Wirbelsäule, die mit mehr oder weniger 
Sicherheit als Lymphangiome aufzufassen sind, sowie 
meningeale Taschen am Nacken, die in 2 Lappen 
getheilt theils in einer occipitalen accidentellen Oeff- 
nung, theils in einer Fissur des Atlas lagern und mit 
den subarachnoidealen Räumen in Zusammenhang 
stehen; die letztem, weil sie dem Occiput, also dem 
Schädelgebiet, angehören. Als zweifelhaft rücksichtl. 
ihrer Rubricirung bezeichnet K .: 1) die cystischen 
Auswüchse der weichen Rückenmarkshäute, welche 
bei Defekten an den Wirbelkörpern und bei Auswei­
tungen der Intervertebrallöcher sich finden, bei denen 
nicht zu entscheiden ist, ob dieselben einfächerige 
Cysten oder ödematös und myxomatös verquollenes 
Piagewebe vorstellen; 2) gewisse Fälle von wenig 
ausgedehnter hinterer Schise; 3) Meningocelen, die 
als aus einer Myelocele durch Loslösung des Markes 
von seiner Verwachsungsstelle und Zurücksinken in 
den Wirbelkanal entstanden aufgefasst werden kön­
nen. Als für die Diagnose Meningocele charakteri­
stische Zeichen führt K. an : a) die deutliche Fluk­
tuation und augenfällige Durchsichtigkeit, die rela­
tive Kleinheit und das langsamere Wachsthum gegen­
über der complicirten Form; b) die Möglichkeit beim 
Zusammenpressen des Cysteninhaltes Innervations­
störungen hervorzurufen j c) die Probepunktion.

Zur Erklärung des Entstehungsmodus der Menin­
gocele sacralis verwirft K. wiederum den Hydrops 
arachnoideus, denkt vielmehr an eine primär abnorme 
ektatische Anlage des duralen Blindsackes, welcher 
die Cauda equina umgiebt, des Filum terminale ex- 
teraum. Für die an den übrigen Wirbelsäulenab­
schnitten vorkommenden meningealen Cysten müsste 
man annehmen, dass sie ursprünglich Myelocelen 
waren.

In Betreff der Therapie der besprochenen Miss­
bildungen entwickelt K. eine scharfe, aber durchaus 
logisch zutreffende Kritik der sonst üblichen Verfah­
ren und bringt selbst neue Verfahren, die auf ratio­
neller Basis ruhen, in Vorschlag.

Bei den mit Adermie und Rhachischisis gebornen 
Kindern muss das schutzlos liegende Rückenmark 
nebst seinen Häuten vor infektiöser Entzündung, bez. 
Meningitis geschützt werden. Dieser Indikation ent­
spricht die sorgsamste Reinigung der defekten wun­
den Wirbelabschnitte im Sinne L i s t e r ’s und darauf 
folgende Deckung des Defekts, sei es durch unmittel­
bare Naht der angefrischten benachbarten Hauträn­
der , sei es durch eine Plastik mittels Naht von zu­
rechtgeschnittenen, doppelt gestielten Hautfascien- 
lappen über dem Defekte. Ist das Rückenmark nur 
von gequollenem wassersüchtigen Piaduragewebe ge­
deckt, so kann man versuchen, letzteres durch paren­
chymatöse Injektionen von Lugol’scher Lösung oder 
Extr. secal. cornuti zum Schrumpfen und Derber wer­
den zu bringen.

Bei sacralen Myelocelen, wo das Gewebslager 
über dem Conus medullaris so dünn ist, dass es die 
respiratorischen Bewegungen mit vollführt und durch 
die unbedeutendsten Zufälle einem Riss ausgesetzt ist, 
schlägt K. vor, nach sorgfältigster Desinfektion das­
jenige Segment des Hornblattes zu umschneiden, 
welches nicht unterfüttert und mit dem Conus ver­
wachsen ist, die benachbarten angefrischten Haut­
wundränder aber über dem Conus durch die Naht zu 
vereinigen, wodurch das spinale Nervenorgan eine 
zuverlässige Decke gewinnt.

Myelocelen, die von Anfang an derbe feste Haut­
decken besitzen, oder solche, die nach dem angege­
benen Verfahren eine solche erhalten haben, sind 
gegen weiteres Wachsthum und etwaiges Zerspringen 
sicher zu stellen. Eine derartige Geschwulst muss 
man so weit zu beseitigen suchen, dass sie, um jeder 
Compression, Zerrung u. s. w. zu entgehen, womög­
lich auf das Niveau der Bruchpforte zurückgebracht 
wird. Zu diesem Zwecke empfiehlt K. folgende 
Maassnahmen. 1) Eine methodische und vorsichtige 
Compression der Geschwulstoberfläche etwa mittels 
ausgehöhlter Platten oder mittels wiederholter Be­
streichungen von Collodium (Behrend) .  2) Die 
Injektion solcher Mittel in das Parenchym , nicht in 
die Höhle der vorgelagerten Cystenhüllen, welche 
Schrumpfung derselben zu Wege bringen (Jodjod­
kaliumlösungen, Extr. Secal. cornuti u. s. w.). 3) Die 
wiederholte Ausschneidung zungenförmiger Streifen 
aus der H aut des Myelocelensackes ohne Eröffnung 
der Cyste und Verletzung der nervösen Theile. 
Gleichviel ob die Schnitte durch erste oder zweite 
Vereinigung heilen, der elastische aus der Vernar­
bung resultirende Zug wird gegen die Bruchpforte 
gerichtet sein und verkleinernd und verschrumpfend 
wirken.

Versuche, die ganze Myelocele zu exstirpiren, 
müssen unterbleiben, da hierbei das Rückenmark mit 
zerstört würde. — Injektionen von Jodlösungen in 
den Myelocelensack bezeichnet K. als eben so irra­
tionell wie gefährlich. Irrationell, weil nach seinen 
anatomischen Untersuchungen ein lokaler abgesackter 
Hydrops bei der Myelocele gar nicht besteht, bez. 
nicht deren Wesen ausmacht, folglich auch gar keine
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Indikation vorliegt für Mittel, welche gegen Hyper­
sekretion einer Cystenwand angewendet werden. 
Gefährlich, weil plötzliche Todesfälle, höchst unan­
genehme Hirnzufälle im Anschluss an Jodinjektionen 
beobachtet worden sind.

Betreffs der Meningocelen spricht K. für die so­
fortige Exstirpation der mit Cystosarkom complicir- 
ten sacralen Formen. Wird bei einer solchen der 
Durasack mit eröffnet, so ist die Wunde des letztem 
sofort zu nähen und streng antiseptisch zu behandeln. 
Bei uncomplicirten Meningocelen ist am Kreuzbein 
die Injektion von Jodpräparaten gestattet, während 
sie am Occiput bedenklich erscheint. Blutigen Radikal­
operationen ist behufs Obliterirung des Meningocelen- 
halses die subcutane Ligatur vorauszuschicken.

Die K o c h ’sche Arbeit hat die Anregung zu 
einer ändern, ebenfalls sehr interessanten gegeben. 
Prof. De mme  hat nämlich in dem „20. med. Be­
richt über die Thätigkeit des J e n n e r  ’schen Kinder - 
spitales in Bern im Laufe des J. 1882“ seine 20jähr. 
Beobachtungen und Erfahrungen, die Spina bifida 
betreffend, zusammengestellt. Diese Arbeit gewinnt 
noch dadurch an Interesse, dass D., der das K o c h ’- 
sche Operationsverfahren acceptirte, über einige Fälle 
berichtet, in denen er dasselbe ausgeführt hat.

D e m m e  beobachtete die fragliche Krankheit unter 
36148 Spitalkranken 57mal. Von diesen 57 Kr. waren 
31 weiblichen, 26 männlichen Geschlechts; 2mal waren 
bereits 2 frühere Kinder derselben Familie, 3mal je ein 
früheres Kind mit der nämlichen Missbildung geboren 
worden; 29mal waren Erstgeborne, 17mal Zweitgeborne 
und llm al später geborne Kinder afficirt; 13mal fand sich 
neben Spina bifida angeborner Klumpfuss, 3mal einfache 
Hasenscharte, lmal Ectopia vesicae; 31mal waren die 
Eltern der kranken Kinder völlig gesund, 16mal beide 
Eltern oder Vater oder Mutter schwächlich oder kränklich, 
2mal hatte die Mutter an Hasenscharte, 3mal der Vater 
an angebornem Klumpfuss gelitten. Fast immer zeigten 
die Kinder, mit Ausnahme der wenigen glücklich geheilten 
und der durch Sackruptur und Meningitis akut gestorbe­
nen , eine constant bis zum Tode sich fortsetzende be­
trächtliche Gewichtsabnahme, bedingt durch wachsende 
Appetitlosigkeit, Störungen der Darmausleerungen mit 
Ausgang in Atrophia infantilis.

Die Affektion hatte ihren Sitz : in 5 Fällen über den 
Halswirbeln (lmal mit Occipitalhernie complicirt) ; in 2 F. 
über dem untersten Hals- und obersten Brustwirbel; in
13 F. ausschliesslich über Brustwirbeln; in 2 F. fanden 
sich 2 Geschwülste über den Brustwirbeln, und zwar in 1 
Falle eine Geschwulst über dem 3. und 4. und eine andere 
über dem 7. und 8. Brustwirbel, in einem 2. Falle eine 
solche über dem 1. und 2. und eine andere über dem 8. 
und 9. Brustwirbel; in 17 F. über den Lendenwirbeln; 
in 11 F. über dem untersten Lenden- und obersten Kreuz­
beinwirbel; in 7 F. ausschliesslich über dem Kreuzbein.

Drei Mal bestand eine Hydromeningocele spinalis 
ohne Spaltung oder Defekt der Wirbelsäule (Austritt der 
Meningocele durch die Intervertebrallöcher), 19mal eine 
Hydromeningocele spinalis mit Spaltung einzelner Wirbel­
bögen oder mit Mangel kleinerer oder grösserer Segmente 
derselben, 35mal neben der Hydromeningocele eine 
Myelocele.

Siebzehn Fälle waren mit deutlich ausgesprochenem 
Hydrocephalus complicirt; Rhaehischisis anterior wurde 
nicht beobachtet.

Fünfundzwanzig Kranke wurden operirt, hiervon star­
ben 15, 7 genasen glücklich, 3 wurden ungeheUt entlassen.

Bei den 32 nicht operirten Kindern erfolgte der Tod 
lOmal durch MarasmuB, lömal durch Ruptur des Sackes
— theils unter Convulsionen binnen wenigen Stunden 
(wahrscheinlich in Folge von Ablaufen der Cerebrospinal- 
flüssigkeit), theils innerhalb weniger Tage an eiteriger 
Meningitis.

Sieben Kinder starben im Verlauf eines allgemeinen 
Marasmus an intercurrenten Erkrankungen (Bronchopneu­
monie, akute capillare Bronchitis, eiterige Peritonitis).

Hinsichtlich der Symptome berücksichtigt Demme 
besonders die therapeutisch so wichtige Differential­
diagnose zwischen reiner Meningocele und Myelo- 
meningocele. Als charakteristisch für die erstere 
erklärt er folgende Umstände:

1) Das Fehlen einer durch die Palpation nach­
weisbaren Spaltbildung  (Austritt des Meningeal- 
Wasser-Bruches durch eines der Intervertebrallöcher) 
oder die Kleinheit der Spaltbildung  (beim Austritt 
der Meningocele durch die letztere). Eine mehr seit­
liche Stellung der Geschwulst zur Mittellinie des 
Rückens würde den seltenen Durchtritt der Meningo­
cele durch die Intervertebrallöcher mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit annehmen lassen, was D. in 2 
Fällen von Meningocele spinalis cervicalis beobach­
tet hat.

2) Die scharf ausgesprochene dünne Stielung 
der Geschwulst. Doch kommen ausnahmsweise auch 
reine Hydromeningocelen mit breiter Geschwulstbasis 
vor. D. selbst sah 3 derartige Fälle, darunter 2 der 
Lendenkreuzbeingegend angehörige mit breitbasiger 
Geschwulstbildung von 8 bis 10 cm Ausdehnung.

3) Die deutlich ausgesprochene P ellucidität wie 
bei der Hydrocele scrotalis.

4) Das Fehlen einer centralen nabelförmigen 
Einziehung der Geschwulst (Anheftung des Filum 
terminale bei Spina bifida lumbalis und sacralis).

5) Das Fehlen von Lähmungserscheinungen Sei­
tens der Extremitäten, der Blase und des Mastdarms.

Auch das Fehlen eines Hydrocephalus, ferner von 
Missbildungen der Extremitäten, wie Klumpfuss, 
Spitzfuss, sowie das Ausbleiben von Reaktionserschei­
nungen , so von Convulsionen, Sopor, bei mässiger 
Compression der Geschwulst, sprechen eher für die 
Deutung der letztem als „reine Hydromeningocele 
spinalis“.

Complikation der Meningocele mit Hydromyelus 
(Ektasie des Centralkanales) bedingt Lähmung der 

,strophischen untern Extremitäten, sowie der Blase 
und des Mastdarms. — Doch trifft man auch Fälle, 
wo die gedachten Lähmungen durch den Flüssigkeits­
druck auf die betreffenden Nervengebiete (ohne De­
generation derselben) bedingt sind und nach Entlee­
rung vermittelst der Punktion der Geschwulst ver­
schwinden. Zwei Mal beobachtete D. an mit Spina 
bifida gebornen, aber von congenitalen Lähmungen 
freien Kindern unter dem Symptomenbilde der Polio­
myelitis anterior acuta das plötzliche Eintreten von 
Lähmungserscheinungen einzelner Muskelgebiete an 
verschiedenen Extremitäten. Die Autopsie und mikro­
skopische Untersuchung bestätigte die gestellte Dia­
gnose.
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In einem merkwürdigen Palle war die Spina bif. 
der beiden untersten Lendenwirbel mit Myelomeningo- 
cele complicirt durch ein meningeales Blutextravasat 
nebst schmierig fibrinösem Exsudat, welches Rücken­
mark und Nervenwurzeln comprimirte, am untersten 
Hals- und obersten Brusttheil des Rückenmarkes, 
sowie durch ein taubeneigrosses Hämatoma sub peri- 
cranio am rechten Scheitelbein. Während des Lebens 
bestanden Lähmungserscheinuugen an beiden obern 
Extremitäten, anhaltender Sopor, häufige auf leise 
Reize reflektorisch eintretende klonische Muskel­
krämpfe. Ein paar Tage vor dem Tode zeigte sich 
ein ausgebreiteter Blasenausschlag auf beiden obern 
Extremitäten.

Bei Sp. bif. der obersten Brust- und untersten 
Halswirbel kommen respiratorische Störungen, dys- 
pnotisclie Anfälle zur Beobachtung.

Ein 3 Wochen altes, mit hühnereigrosser Hydro- 
meningocele auf dem 6. u. 7. Hals- und 1. Brustwirbel 
behaftetes Kind zeigte von der 3. bis 7. Lebenswoche 
4 —6mal täglich dergl. respiratorische Krämpfe. Der 
Anfall begann, ohne anderweitige convulsive Erscheinun­
gen, mit einer raschen Zunahme der Respirationen. Nach 
der Dauer von */2—2 Min. erreichte ihre Frequenz die 
Zahl von 60—80 in der Minute. Es trat nun Cyanose 
der Lippen und Wangen auf und die anfangs weiten Pu­
pillen wurden eng und starr. Nach einer Dauer des 
Krampfes von 3—5 Min., vom Beginne der Kespirations- 
störungen an gerechnet, wurden die Athemzüge allmälig 
wieder langsamer und es verschwanden die cyanotischen 
Erscheinungen, 6owie die Veränderungen der Pupillen. 
Das Kind lag fortwährend in einem soporähnlichen 
Schlafe. Im Laufe der 7. Lebenswoche starb dasselbe 
plötzlich auf der Höhe eines derartigen Anfalles. Sektion: 
Reine Hydromeningocele, venöse Stauung in den Lungen 
und im rechten Herzen. Kein Lungenödem. Wahrschein­
lich waren die Anfälle durch reflektorische Reizung, der 
Tod durch plötzliche Lähmung der respirator. Centren 
erfolgt.

Andere Krampferscheinungen, allgemeine und 
partielle klonische Muskelkrämpfe beobachtete Vf. 
nur im Verlaufe schwerer Myelo-Meningocelen; klo­
nische eklamptiforme Convulsionen, sowie vorüber­
gehende tetanische Paroxysmen, namentlich bei Hy- 
dromyelus und Hydrocephalus internus.

Was die Therapie betrifft, so hat D. sich bei 
den schweren Formen der Rhachischisis mit Myelo- 
Meningocele wegen der Aussichtslosigkeit jedes ope­
rativen Eingreifens auf die Herstellung eines antisep­
tischen Schutzes des Geschwulstsackes und auf die 
Verhütung jeder zum Platzen desselben Veranlassung 
gebenden Druckeinwirkung beschränkt.

Für die Myelo-Meningocelen bei begrenzter Spina 
bifida, bei welchen keine oder wenigstens nicht 
dauernde Lähmungserscheinungen bestehen, redet 
D. dem K o c h  ’schen plastisch-operativen Verfahren 
das Wort. Er behandelte mittels desselben (d. h. 
mit wiederholtem Ausschneiden ovalärer Streifen aus 
der Haut der Peripherie des Sackes, mit nachmali­
ger Nahtvereinigung unter antisept. Cautelen) eine 
hühnereigrosse Myelo-Meningocele d. Lumbalgegend. 
Dieselbe war bereits bis zum Umfang einer kleinen 
Wallnuss reducirt, als das 7 Wochen alte, sehr 
schwächliche Mädchen am 31. Tage nach Beginn

der Behandlung einer intercurrirenden Bronchitis ca- 
pillaris erlag. Die Sektion zeigte, dass es sich um 
eine Spaltung des 4. und 5. Lendenwirbels und eine 
centrale Anheftung des Filum terminale, sowie ein­
zelner, der Cauda equina angehörender rücklaufen­
der Nervenbündel an der Innenwand des Geschwulst­
sackes gehandelt hatte. Keine Zeichen von Menin­
gitis. Der von den Vernarbungsstellen ausgehende 
Zug nahm seine Richtung gegen die Spaltöffnung des 
Wirbelkanals, musste demgemäss eher eine Entspan­
nung der in das Innere des Sackes eingebetteten 
Nervenelemente als eine Zerrung derselben hervor­
gerufen haben.

In 5 ähnlichen Fällen, in denen D. nach der 
vor Bekanntwerden des K o c h ’schen Verfahrens 
üblichen Methode der Total-Excision, freilich ohne 
antiseptische Cautelen, operirt hatte, gingen die Kin­
der sämmtlich innerhalb der ersten 36— 72 Std. an 
akuter eiteriger Meningitis zu Grunde.

Die Punktion und Jodinjektion bei breitbasiger 
Spina bifida verwirft D. mit Koch  durchaus. Er 
selbst beobachtete in nachstehendem Falle heftige 
Reizerscheinungen in Folge der Jodinjektion.

Breitbasige Meningocele spinalis dorsalis mit Spina 
bifida. Unmittelbar nach einer Injektion von 2.5 g Lu- 
gol’scher Lösung in den Geschwulstsack Auftreten hefti­
ger, von Cyanose begleiteter Dyspnoe, sowie einige Mi­
nuten später von a l l g e m e i n e n  klonischen Muskelkrämpfen. 
Zehn Minuten nach der 1. musste bereits eine 2. Punktion 
vorgenommen werden, bei welcher etwa 80 ccm Fluidum 
entleert wurden. Gelbliche, von der Lugol’schen Lösung 
herrührende Färbung desselben. Erst etwa 20—30 Min. 
nach der 2. Punktion Aufhören der Muskelkrämpfe und 
Eintreten ruhigerer u. gleichmässigerer Athmung. Keine 
weitern operativen Eingriffe. Vierzehn Tage später Tod 
an akutem Hydrocephalus. Die Sektion zeigte Spaltung 
des 9. bis 11. Brustwirbels nebst einer reinen Hydro­
meningocele.

Einmal beobachtete D. günstigen Verlauf und 
Eintreten der Spontanheilung nach mehrfachem spon­
tanen Platzen des Sackes und successivem Ausfliessen 
von Cerebrospinalflüssigkeit.

Fünf Wochen alter Knabe mit einer wahrscheinlich 
reinen Meningocele von dem Umfange einer massig grossen 
Pfirsiche und Spina bifida des 7. und 8. Brustwirbels. 
Dünne, durchsichtige Wände. Kein Hydrocephalus, keine 
nervösen Symptome bei Druck auf den Geschwulstsack. 
Vier Tage nach der Aufnahme des Pat. (5. Mai 1867) in 
der Nacht erste Ruptur des Sackes unter Entleerung seines 
Flüssigkeitsinhalts ohne nachtheilige Folgen. Salbenver­
band der Rupturstelle. Wiederanschwellung des Sackes. 
Am 21. Mai erneute Ruptur; Verband wie das 1. Mal. 
Bis zum 26. Mai Wiederanschwellung des Sackes bis zur 
Grösse einer massig grossen Pflaume. Bei der jetzt ein­
tretenden allmäligen Entleerung des Fluidum aus der 
zu einer Fistelöffnung umgestalteten letzten Rupturstelle 
kam Retraktion und Schrumpfung der Geschwulstwände 
zu Stande. Am 23. Juni Vernarbung u. völliger Schluss 
der Fistel. Die frühere Wirbelspalte liess sich durch die 
verdickten Weichtheile als eine an ihren Seitenrändern 
überwallende, feste, knöcherne Masse fühlen.

Im Gegensatz zu den breitbasigen Spina-bifida- 
Geschwülsten kann man bei sehr dünn gestielten, 
durch eine nur beschränkte Wirbelspalte oder durch 
Intervertebrallöcher austretenden Hydromeningocelen
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Punktion, Jodinjektion n. comprimireude Collodium- 
verbände mit gutem Erfolge anwenden.

Ein besonders interessanter Fall der Art wird von 
D. ausführlich mitgetheilt und durch 2 Bilder, das Kind 
vor Beginn der Behandlung und 6 J. nach dem letzten 
operativen Eingriff darstellend, illustrirt.

Er betrifft ein 4 Mon. altes Mädchen mit einer Spina 
bifida des 5., 6. und 7. Hals-, sowie des 1. und 2. Brust­
wirbels und kleinkindskopfgrosser, dem Hinterhaupt dicht 
angepresster, auf einer sehr deutlich nachweisbaren 
schmalen Spalte der genannten Wirbel mit dünnem Stiele 
aufsitzender Hydromeningocele. Durch etwa 10, anfangs 
in Zwischenzeiten von 8—10 Tagen, später mit grössern 
Pausen vorgenommene Entleerungen des Geschwulstsackes 
durch Punktion mit unmittelbar nachfolgender Compres­
sion desselben durch cirkular angelegte Collodium-Lein- 
wandstreifen liess sich schon eine sehr wesentliche Re­
duktion des Umfangs des Tumor erzielen. Einige Jahre 
später, als die versuchsweise Compression des um 2/3 
seines frühem Umfangs reducirten Geschwulstsackes keine 
Verringerung seines Volumen, somit eine Aufhebung der 
früher constatirten Communikation mit dem Flüssigkeits­
inhalte des Wirbelkanals ergab, und ferner die genaue 
Palpation der Basis des Tumor eine feste knöcherne Aus­
füllung der zuvor bestandenen Rückgratspalte erkennen 
liess, erneute Punktion und Entleerung der Geschwulst 
mit nachfolgender Einspritzung von 2.5 g Tinct. Jodi. 
Danach ohne bedrohliche Reaktionserscheinungen voll­
kommene Aufsaugung des Fluidum und Verwachsung des 
Geschwulst-Innern. Nach 6 Jahren fand D. als Rest des 
Tumor eine platte, sehr derbe, gänzlich unempfindliche, 
der Wirbelsäule wie eine Rosette aufsitzende Hautmasse 
von der Grösse eines 5-Frankstücks.

Ausser diesem erwähnt D. kurz noch 2 andere 
von ihm nach gleicher Methode operirte Fälle von 
Hydromeningocele. Die Rückgratspalte betraf das 
eine Mal den 2. und 3., das andere Mal den 7. und 
8 . Brustwirbel. Die Basis der Geschwülste war 
deutlich gestielt und gelang die Absperrung des mit 
dem Wirbelsäuleninhalt communicirenden Kanales 
leicht und vollkommen. Durch 5— 6mal wiederholte 
Punktion und Jodinjektion gelang die Heilung bis 
zu dem Uebrigbleiben eines derben, gänzlich un­
empfindlichen, etwa wallnussgrossen, von weissgrauen 
Bindegewebszügen nach allen Richtungen durch­
zogenen Hautballens binnen 5 Mon. bei dem ersten, 
binnen 7 Mon. bei dem ändern Falle.

Prof. F e l i x  Mar c  ha nd hat in der von Prof. 
E u l e n b u r g herausgegebenen Real - Encyklopädie 
der gesammten Heilkunde (Bd. XII. 1882) einen 
Artikel über Spina bifida geliefert, in welchem er, 
der Tendenz des Werkes gemäss, mit Benutzung 
sämmtlicher wichtigerer einschlägiger Literatur das 
Bekannte der pathologischen Anatomie, Geschichte, 
Entwicklungstheorie, klinischen Pathologie und The­
rapie der Affektion in gedrängter, aber vollständiger 
und sehr übersichtlicher Weise dargelegt hat. Der­
selbe enthält jedoch noch mannigfache Vorschläge 
zu Neuerungen in der Nomenclatur und von M. 
selbst gemachte interessante Beobachtungen, sowie 
eine eingehende Begründung seiner eigenen Ansicht 
über den Entstehungsmodns der Missbildung. Bei­
gegeben sind mehrere nach der Natur scharf ge­
zeichnete Abbildungen typisch-instruktiver Präparate 
und ein Literaturverzeichniss. Wir sind der Ueber- 
zeugnng, dass M.’s Arbeit ihi-em Zwecke, in mög­

lichst gedrängter Kürze über den fragl. Gegenstand 
allseitig zu unterrichten, völlig entspricht. Wir 
müssen uns jedoch hier darauf beschränken, auf Das 
hinzuweisen, was M. Neues u. ihm Eigentümliches 
mitgetheilt hat.

Er theilt die der Spina bifida zugehörigen Affek­
tionen ein in „Sp. bif. cystica“, die mit Bruchsack- 
bildung und Geschwulst versehenen Formen (Menin- 
gocele und Myelocele) und Rhachischisis sensu stric- 
tiori. Unter Sp. bif. cystica rubricirt und erörtert 
M. die typischen anatom. Verhältnisse 1) der Sp. 
bif. lumbosacralis (Myelomeningocele), 2) der Sp. 
bif. dorsalis und cervicalis und 3) der Meningocele 
spinalis. Eine Sp. bif. lumbosacralis mit feiner 
Perforation des Sackes, durch welche Fluidum sickert, 
schlägt M. „Sp. bif. aperta“ zu nennen vor.

Bei Besprechung der Meningocele spin. erwähnt 
M. einen von ihm in Gemeinschaft mit K r o n e r  be­
reits im Arch. f. Gynäkol. (Bd. XVII. 3. 1881) aus­
führlich mitgetheilten Fall von Meningocele spinalis 
anterior.

Zwanzigjähriges Mädchen mit congenitalem Pes varus 
und Atrophie des rechten Beins. Nach einem Falle auf 
den Leib Schmerzen und Fühlbarwerden einer allmälig 
wachsenden Geschwulst. Durch Punktion der letztem 
von der Scheide aus 3000 ccm klaren Fluidum entleert. 
Nach Wiederansammlung der Flüssigkeit Drainage der 
Cyste; bald darauf Tod unter meuingitischen Erscheinun­
gen. — Sektion: Ueber 2 Fäuste grosse cystische Ge­
schwulst im kleinen Becken, mit Blut gefüllt, fest mit der 
Kreuzbeinhöhlung verwachsen, daselbst ein enger Kanal, 
welcher etwa in der Mittellinie unterhalb des 1. Kreuz­
beinwirbels, schräg nach aufwärts in den Spinalkanal 
führt und direkt in die Höhle der Dura-mater übergeht. 
Kanal- und Cystenwand ist eine Fortsetzung der letztem. 
Rückenmark tief herabreichend und gespalten. In der 
Wand der Cyste verläuft ein Nervenstamm. Starke eitrige 
Meningitis. Am Becken sämmtliche Wirbelbogen intakt, 
dagegen der Körper des 1. Sacralwirbels in der Mitte ge­
spalten, vom Körper des 2. Sacralwirbels fehlt die rechte 
Hälfte und der hierdurch entstandene Defekt ist mit dem
1. vordem Sacralloch vereinigt, durch welches der Stiel 
der Geschwulst hervortritt.

Im Abschnitte über die Pathogenese spricht sich 
M. gleichfalls dahin aus, dass sämmtliche Verände­
rungen bei der „Sp. bif. cystica“ am einfachsten und 
ungezwungensten aus der Annahme einer circum- 
scripten unvollkommenen Trennung der Medullar- 
platte vom Hornblatt zu erklären sind. Der Entste­
hung der Meningocele liegt nach M. wahrscheinlich 
ein ähnlicher Vorgang (Verwachsung, resp. unvoll­
kommene Trennung) zu Grunde, bei dem aber nicht 
immer Nervensubstanz u. Hornblatt, sondern Theile 
des mittlern Blattes als betheiligt zu denken sind. 
Bei der Entstehung der Rhachischisis können verschie­
dene Momente als wirksam angenommen werden: 
ein hydropischer Zustand des Medullarrohres, Lage­
veränderungen der Wirbelsäule (Knickung des Em­
bryonalkörpers : A. L e b e d e f f ;  Virchow’s Arch. 
LXXXVI. p. 263), Verwachsung des Amnion, man­
gelhafte Trennung derMedullarplatte von dem Horn­
blatt u. Bestehenbleiben des flächenhaften Zustandes 
des erstem. Es lässt sich jedoch nicht entscheiden,
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welchem dieser Agentien eine grössere Rolle zuzu­
schreiben ist.

Der Abschnitt über Therapie will uns etwas allzu 
knapp gehalten erscheinen. M. stellt sich auf den 
ja nicht unberechtigten Standpunkt skeptischster 
Kritik, in dem er sich durch K o c h ’s Ausführungen 
bestärkt findet. Die operativen Indikationen des 
letztem macht er auch zu den seinigen.

Eine recht klare und vollständige Uebersicht der 
in Bezug auf die Aetiologie der Spina bifida aufge­
stellten Theorien enthält die unter Dr. H. H e l f e - 
r i e h ’s Einflüsse verfasste Inaug.-Dissertation von 
Rud.  H a u g  über einen Fall von Spina bifida, 
combinirt mit Klumpfussbildung (München 1883. 
8. 26 S. mit 3 Abbildungen). Der Vf. gelangt zu 
dem Resultate, dass die von R a n k e  aufgestellte, von 
Koc h  weiter ausgeführte Theorie als die richtigste 
zu bezeichnen sei.

Das betr. Kind, ein Mädchen, war am 2. Tage nach 
der Geburt gestorben, nachdem der Sack geplatzt war. 
Nähere Angaben über die Fruchtlage und den Verlauf der 
Geburt, sowie über die Erscheinungen während des Le­
bens konnten nicht beschafft werden. Der von der Len­
dengegend ausgehende Tumor sass 3.5 cm über dem After 
mit ziemlich breiter Basis auf, hatte während des Lebens 
die Grösse eines Gänseeies, war prall gefüllt und ragte 
ca. 2 cm über die Umgebungen hervor. Die oben und an 
den Seiten sehr festen Tegumente waren nach innen dünn 
und in Folge von erheblicher Gefassentwicklung sehr roth 
gefärbt. Die von V i r c h o w als narbige Einziehung der 
Decken beschriebene Mulde war nicht deutlich ausge­
sprochen.

Als Hauptergebniss der nach Jahresfrist ange- 
stellten, sehr sorgfältigen Untersuchung des Spiritus­
präparates ist hervorzuheben, dass eine partielle 
Schise des letzten Lumbalbogens und eine totale der 
Sacralbogen vorhanden ist. Das Mark hat eine mehr 
platt-cylindrische Form erhalten, es endigt mit seinen 
Hüllen ganz nabe der äussern Haut, hat mithin eine 
bedeutende Verlagerung erlitten, an welcher auch die 
Nerven Theil nehmen. Die Geschwulst ist daher als 
eine Meningo-Myelocele mit totaler Schise der Kreuz­
beingegend zu betrachten, deren Ursache in der 
Nichtlösung des Medullarrohrs vom Hornblatte — 
R a n k e ’s Theorie bestätigend — zu suchen ist. In 
therapeut. Beziehung spricht sich Vf. dahin aus, dass 
für solche Tumoren „eine transplantirende plastische 
Methode von der Rückenhaut aus“ als einzig ratio­
nelles Verfahren zu bezeichnen sei.

Für einen Fall von „gespaltenen Dorsalwirbel­
domen“ ohne Hydrorrhachisgeschwulst hat S t r e t - 
to n  eine Erklärung durch die alleinige Annahme 
eines abnormen Ossifikationsprocesses nach der Ge­
burt zu geben gesucht (Brit. med. Journ. Sept. 23.
1882. p. 1882).

Der Fall betrifft einen 18jähr., gut entwickelten, aus 
ganz gesunder Familie stammenden Jüngling, von sonst 
ganz normalem Skelet. Von klein auf mangelhafte Intel­
ligenz. Abnormer Haarreichthum auf dem Körper. Wirbel­
säule gerade, normal beweglich. Dornfortsätze überall 
leicht fühlbar, von normaler Beschaffenheit, bis auf die 
des 8.— 10. Brustwirbel, welche gespalten sind. Bei ge­
bückter Stellung sieht man das Lig. supraspinosnm sich 
auf dem 7. Proc. spiu.dors. in 2 Schenkel spalten, welche

auf den 2 Dornhälften des 8., 9. und 10. Brustwirbels 
herablaufen und sich auf dem 11. Proc. spin. dors. wie­
der vereinigen. Zwischen denselben eine deutliche Ver­
tiefung sichtbar, am stärksten in der Höhe des 10. Brust­
wirbels. Bei Druck in diese Furche, der völlig schmerz­
los ist, fühlt man ziemliche Resistenz, wie bei Druck auf 
Sehnengewebe. Keine Fluktuation, keine vermehrte 
Spannung beim Husten oder Pressen.

Wegen des Fehlens eines Tumor u. einer fühlbaren 
Oeffnung im Rücken rechnet Str.  den Fall nicht zu der 
gewöhnlichen congenitalen Spina bifida ; er scheint anzu­
nehmen, dass an der krankhaften Stelle des Wirbelkanals 
dieser ungeachtet der zweigeteilten Dornfortsätze doch 
rundum völlig geschlossen sei. Er vergleicht die erkrank­
ten Dornfortsätze den physiologisch gespaltenen Cervikal- 
dornfortsätzen. Für beide sei folgende Entstehungsart 
anzunehmen. Im 16. Lebensjahre bildeten sich in den 
Dornfortsätzen Ossifikationscentren; wo diese in eines 
verschmölzen, entständen die einfachen, wo sie isolirt 
blieben, die gespaltenen Dornfortsätze! [Danach müss­
ten beim Kind bis zur Pubertät die Halswirbeldornen noch 
nicht gespalten sein !]

Streng genommen gehört der Fall nicht in eine 
Arbeit über Spina bifida, doch grenzt er jedenfalls 
nahe an ihr Gebiet, um so mehr, da aus der Be­
schreibung des Vf. durchaus nicht evident hervorgeht, 
dass die Knochenringe der abnormen Wirbel wirk­
lich ganz geschlossen waren. Diesen Zustand aus 
dem Fehlen des Tumor (Meningocele) folgern zu 
wollen, ist ganz unthunlich; es scheint nicht unmög­
lich, dass St r .  einen Fall von Rückenspalte ohne 
Meningocele vor sich gehabt hat.

B. Casuistik.
Aus der Zahl der klinischen Mittheilungen sei 

zunächst eines Falles gedacht, der einen neuen Be­
weis liefert, wie lange kleinere Spinae bifidae ohne 
Beschwerden getragen werden können.

Derselbe wird von G i r a u d e a u  (Progres m^d. 
XI. p. 50. Janv. 20. 1883) aus dem Höp. St. An­
toine mitgetheilt und betrifft eine 55jähr., kachek- 
tische, an altem, mit rechtseitiger Hemiplegie und 
psychischen Störungen complicirtem Herzfehler lei­
dende Frau.

In der Lendengegend, genau in der Medianlinie, ein 
angeborner, irreponibeler, ö cm im Umfang messender, 
rundlicher und leicht abgeplatteter Tumor, an seiner 
Wurzel eingeschnürt und in der Mitte seiner Oberfläche 
nabelförmig eingedrückt [Fluktuation?]. Starker Druck 
auf denselben zwar lokal schmerzhaft empfunden, aber 
ohne jeden Einfluss auf Motilität und Sensibilität der 
untern Extremitäten. Der Tumor hat nie Krankheitszu- 
falle veranlasst. Tod an dem Herzfehler. — Sektion. Der
3. Lendenwirbeldorn fehlt bei sonst normaler Wirbelsäule. 
Durch den Defekt stülpt sich die Dura-mater, einen klei­
nen Meningocelensack bildend. Das Rückenmark endigt 
genau in der Höhe des kranken Wirbels, sich nach unten 
normal in die nicht dislocirte Cauda equina fortsetzend. 
Ein Nervenstrang zweigt sich ab , geht durch die Wirbel­
lücke und endigt entsprechend der äusserlich sichtbar ge­
wesenen Einziehung der Geschwulst an der Mitte der 
Sackinnenwand. Zwischen der letztem und der äussern 
Haut eine starke Schicht subcutanen Fettes.

Einen Fall völliger Spontanheilung einer Spina 
bifida (ohne Platzen des Sackes) hat D o u g l a s  
L i t h g o w  mitgetheilt (Brit. med. Journ. Febr. 1 1 .
1882).

Bei einem bis auf die Spina bifida gesunden weibl. 
Kinde einer völlig gesunden Mutter sass der rundliche
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Sp. bif.-Tumor von ca. 3 Zoll Durchmesser mit breiter 
Basis über den 2 letzten Lnmbarwirbeln in der Mittellinie 
auf, fluktuirte deutlich und war halb transparent. Deut­
licher Wirbelspalt fühlbar. lEtwas über 3 Mon. nach der 
Geburt war der Geschwulstdurchmesser auf 6 Zoll ge­
wachsen, dabei das Kind sehr gut gediehen. Im Alter von 
6 Mon. begann die Geschwulst zu schrumpfen und war 
nach 10 Mon. gänzlich verschwunden. Bei einer Unter­
suchung des 16 Mon. alt gewordenen Kindes zeigte sich 
an Stelle der frühem Geschwulst nichts als eine „verhär­
tete Narbe, völlig in gleicher Höhe mit der umgebenden 
Haut. Die Knochen waren völlig verknöchert“ (! ?).

Einen geburtshülflich  interessanten Fall, bei dem 
die grosse Geschwulst einer Spina bifida zuerst als 
Kindesgesicht imponirte, erzählt C. P e n r n d d o c k 
(Brit. med. Journ. May 12. 1883).

Viertgebärende. Frühere Geburten normal. Seit IT . 
erfolglose Wehen. Muttermund schwer erreichbar, fast 
vollständig erweitert, mit ziemlich schlaffen Rändern, 
kein Druck des vorliegenden Kindestheiles während der 
Wehen auf denselben. Der vorliegende Theil schien das 
Gesicht zu sein, an dem die Ränder der Augenhöhlen, die 
Nase und eine Pseudo-Mundhöhle mit gezacktem, wie eine 
Zahnreihe anzufühlendem Rande vorhanden schienen. 
Nach Vorfall einer obern Extremität Untersuchung mit 
der ganzen Hand, wobei in der Nähe des vorliegenden 
Theiles der Oberschenkel gefühlt wurde. Unter Assistenz 
eines hinzugezogenen Collegen Constatirung einer Quer­
lage, Wendung auf die Füsse, Extraktion. Das Kind, ein 
Mädchen, seit ca. 12 Std. abgestorben, war reif, zeigte 
leichten Hydrocephalus und eine breite Spina bifida auf 
der Mitte der Lendengegend.

Eine genauere Beschreibung des Tumor, insbe­
sondere, wodurch an ihm das Gefühl der Augenhöhle, 
Nase u. s. w. vorgetäuscht war, fehlt. Uebrigens 
hätte die äussere Untersuchung doch wohl die An­
nahme einer Gesichtslage leicht ausschliessen können!

Nicht ohne Interesse erscheint ferner ein Fall 
von Geo.  H. E l l i o t t  (Brit. med. Journ. Dec. 15. 
1883), in welchem Spina bifida ein Geburtshinder - 
niss abgegeben haben soll. Bei der betr. Frau, 
welche zum 12 . Male in der Geburt lag, zeigte die 
Untersuchung Steisslage des Kindes und der einge­
führte Finger stiess in der Kreuzgegend des Kindes 
auf einen bereits geborstenen Tumor. E. ging in den­
selben mit dem Finger ein und entwickelte so unter 
Beihülfe des stumpfen Hakens die Frucht. Letztere 
zeigte Spina bifida und einen ungewöhnlich grossen 
Schädel.

In einem von Dr. Be hm (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. IX. 1. p. 197. 1883) in der Berl. ge- 
burtshülfl. Gesellschaft mitgetheilten Falle scheint 
die Spina-bifida-Geschwulst nach herausgetretenem 
Kopf die Geburt des Rumpfes verzögert zu haben.

Das betr. Kind zeigte eine ausgedehnte Spina 
bifida und auffallend kurze Wirbelsäule, die behaarte 
Kopfhaut reichte bis an die Crista ilei, dabei bestand 
Oedem der Hautdecken, besonders am Hals. Der 
Kopf trat spontan aus, als sich darauf die Entwick­
lung des Rumpfes verzögerte, trat ein eklamptischer 
Anfall ein. Beendigung der Geburt durch Extrak­
tion. Wegen der mannigfachen, jedoch nur terato- 
logiach interessanten, hochgradigen Bildungsfehler, 
Rhachischisis u. s. w., muss auf das Original verwie­
sen werden.

Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 3.

D e s p r e s  (Gaz. des Höp. 4. 1883) hatte im 
Höp. de la Charite Gelegenheit, einen 22jähr., als 
Kind wegen Spina bifida operirten Mann zu unter­
suchen.

Der Kr., der von klein auf in das Bett gepisst 
und an Harnträufeln gelitten hatte, zeigte die Sym­
ptome der Ischuria paradoxa. In der Höhe des 1 . 
Sacralwirbels fand sich eine breite Narbe und in der 
Mitte derselben ein haselnussgrosser, reponibler, 
aber gleich wieder erscheinender Tumor, ein Resi­
duum der in den ersten Lebenstagen vorgenommenen 
Excision eines Tumor mit nachfolgender Kauterisa­
tion mit Ferrum candens. D. bringt die Blasenlähmung 
mit dem operativen Eingriffe in ursächl. Verbindung. 
Durch mehrmals täglich (6stündl.) wiederholte Ka- 
theterisation mit gleichzeitigem Ausdrücken der Blase 
wurde Besserung erzielt.

Indem wir zur Mittheilung von Operationsberich­
ten, die Spina bifida betreffend, übergehen, bringen 
wir zunächst einen vom Vf. diagnostisch allerdings 
zweifelhaft gelassenen Fall, in welchem T. J o y c e  
durch subcutane Ligatur und nachfolgende Excision 
Heilung erzielte (Brit. med. Journ. July 30. 1881. 
p. 160).

Ein gesund aussehender, reifer, neugeborner Knabe, 
erstes Kind der Mutter, zeigte einen nierenförmigen Tu­
mor in der Mittellinie des Rückens, zwischen den Schulter­
blättern, 6 : 3V2 Zoll und 3 Zoll an Umfang an seiner Ba­
sis messend. Bei Druck auf ihn gelangte die Fingerspitze 
in eine Grube der Wirbelsäule. Der Tumor „bestand 
aus einem breiten und einem schmalen Lappen und einem 
eigenthümlichen cylindrischen Körper von hellrother 
Farbe, ca. V j2 Zoll lang, von dem Vereinigungspunkte 
der beiden Lappen entspringend. “ Die Decke war von 
einer dünnen, lividen Membran gebildet, die nach der Ge­
schwulstbasis zu gradatim hautartiger wurde. Die Ge­
schwulst zeigte weiche, schlaffe Consistenz (nur der eylin- 
drische Körper war fest und fleischig), unvollständige 
Transparenz, undeutliche Fluktuation. In Verbindung 
mit einem consultirten 2. Arzte führte J. am 2. Lebens­
tage des Kindes die subcutane Ligatur aus (genauere An­
gaben fehlen), wonach der Tumor prall gespannt wurde. 
Am 3. Tage zeigte sich ein oberflächlicher Schorf, der 
mit Carbolglycerin verbunden wurde. Am 5. Tage Car- 
bolurin; Anlegung einer 2. festgezogenen Ligatur. Am
15. Tage noch keine weitere Verschorfung des etwas col- 
labirten Tumor. Da J . als Grund hierfür die Ernährung 
des Tumor durch die erhalten gebliebene Cutis erkannte, 
trug er denselben oberhalb der Ligaturen mittels eines 
Scheerenschnittes ab. Danach baldige gute Granulation, 
Abfallen der Ligaturen; 34 Tage nach der ersten (18 T. 
nach der 2.) Operation vollendete Benarbung. — In der
2. Woche nach der 2. Ligatur waren mehrere Krampf­
anfälle eingetreten und erschien das Kind 1—2 Tage 
schwer krank. Die untern Extremitäten zeigten niemals 
Lähmungserscheinungen.

Der elastischen L igatu r bediente sieh mit an­
fänglich anscheinend gutem Erfolge V i t t o r i o  C a - 
v a g n i s  (Ann. univers. Vol. 263. p. 425. Maggio
1883).

Einleitend giebt C. zahlreiche, zum grossen Theil 
deutscher Literatur entnommene Notizen, die sich 
auf Statistik, Prognose u. Therapie der Spina bifida 
beziehen. Wir können dieselben hier übergehen, 
da sie nichts Neues enthalten.

34
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In Bezug auf die Therapie entscheidet sich C. 
für die elastische Ligatur, die Punktion mit Injektion 
von Jodtinktur, oder die Methode von R i z z o 1 i , 
Durchstechung und Ligatur. Bei grossen Meningo- 
celesäcken mit breiter Communikation mit dem Wir­
belkanal wird vor Punktion mit Jodinjektion ge­
warnt. Nur ganz kleine Meningocelen sollten un- 
operirt bleiben. Nothwendig und dringlich sei die 
Operation bei mit Berstung drohenden Säcken.

C.’s Fall betrifft ein neugebornes, sonst völlig wohl­
gebildetes Kind mit Defekt der Wirbeldornen des 3. bis 
5. Lendenwirbels. Daselbst bestand ein etwas schief 
sitzender Tumor, von 8 cm Länge, 5 cra Breite, der durch 
einen vom Proc. spinos. lumb. II zur linken Hälfte des 
Kreuzbeines ziehenden Strang in 2 ungleiche Lappen ge- 
theilt war. Der linke Lappen vom Umrang einer starken 
Haselnuss besass eine normale Hautdecke, der rechte von 
der Grösse einer kleinen Pfirsiche, eine mehr membra- 
nöse (serosaähnliche) Wand. Deutliche Fluktuation, bei 
Druck auf den einen Lappen, Vergrösserung des ändern. 
Keine nervösen Störungen bei Druck, eben so wenig Vo­
lumenveränderung an der Geschwulst bei Lageverände- 
rungen des Kindes.

C. schnürte den ganzen Tumor mit einem Gnmmi- 
schlauch ab. Beim Schliessen des Knotens entstand tief­
ster Collapsus; sofortige Lösung des Knotens, erfolg­
reiche Wiederbelebungsversuche. Hierauf wurde der 
rechte Lappen allein vorsichtig ligirt; guter Verlauf. Am
15. Tage wurde auch der linke Lappen ligirt, der rechte 
noch einmal an einer tiefern Stelle als das erste Mal. Am
16. und folg. Tage Absickern von Serum, das von C. als 
Cerebrospinalflüssigkeit gedeutet wird [?]. Zunehmende 
Nekrotisirung der ligirten und übelriechend gewordenen 
Massen; Carbolbespülungen. Am 21. Tage Abtragung 
eines nekrotischen Stückes. Während das Allgemeinbe­
finden des Kindes bis dahin gut gewesen war, erkrankte 
dasselbe am 28. T. an Husten, Heiserkeit und Dyspnöe 
und starb bald darauf. — Sektion. Lebhafte punktför­
mige Injektion und Schwellung der Larynx-, Tracheal­
und Bronchial-Schleimhaut, Congestion der Lungen. De­
fekt des 3. bis 5. Lendenwirbeldorns. Diese Lücke war 
durch eine entsprechende, keilförmige Bindegewebsmasse 
völlig verschlossen, die aussen eine grannlirende Wund­
fläche darbot u. mikroskopisch sich als aus Bindegewebs­
fasern, mit zahlreichen Leukocyten durchsetzt, bestehend 
erwies. Rückenmark und Cauda equina waren normal, 
desgleichen die Dura-mater, die frei von Infiltration mit 
weissen Blutkörperchen war und auf der Innenseite ihren 
normalen Epithelbelag zeigte. Dieser Epithelbelag fehlte 
an der die Wirbellücke schliessenden Bindegewebsmasse.

Dr. E s c h e r  in Triest wirft in seinem Referate 
über C a va g n i s ’ Arbeit im Chir. Centr.-Bl. (X. 37. 
p. 598. 1883) mit Recht die Frage auf, ob nicht 
der Verschluss des Wirbelkanals schon vor der Ope­
ration bestanden haben sollte. Auch sein Zweifel 
betreffs des akuten lethalen „ Bronchialkatarrhesu 
kann nicht missbilligt werden , da jedenfalls bei der 
erwähnten Putrescenz der ligirten Tumormassen An­
lass zum Verdacht auf eine akute Sepsis vorliegt.

In folgendem Falle bediente sich R i c h. 6 . B u t - 
e h e r  nicht ohne Erfolg der wiederholten Punktion 
m it nachfolgender Heftpflastercompression, ein 
Verfahren, das er als eine neue Operation [!] be­
zeichnet (Dublin Journ. LXXII. [3. Ser. Nr. 19.] 
Nov. 1881. p . 392).

Das betr. Kind, das erste gesunder Eltern, ein 10 Mon. 
a l t e s  Mädchen, wurde am 2. Oct. 1876 in Sir Patrick Dun’s 
Hospital aufgenommen. Die Spina bifida betraf die ganze 
Halswirbelsäule; vom Hinterhaupt bis zum 2. Dorsalwir­

bel fehlten sämmtliche Wirbel-Dornen und Laminae. Der 
Tumor hatte einen Umfang von 121/ , ,  eine Breite von 
83/4, eine Länge von 6'/4 Zoll, war von gesunder Haut 
bedeckt, durch Druck, welcher keine Cerebralsymptome 
veranlasste, nicht verkleinerbar. Operation am 6. October. 
Während das Kind von einer Wärterin auf dem Arme ge­
halten wurde, machte B. die Punktion des Tumor an sei­
ner prominentesten Stelle mittels einer Hohlnadel. Unter 
leisem Druck auf den Tumor wurden 75 g Flüssigkeit ent­
leert. Der collabirte Sack wurde dann aufwärts ange­
zogen, sein am meisten hervorragender Theil mit cirku- 
laren Heftpflastertouren zusammengeschnürt, und darüber 
(zum Schutz) Watte gelegt. Die Flüssigkeit war völlig 
klar, von 1007 spec. Gewicht. Keine Reaktion auf den 
Eingriff. Am 10. Oct. durch einen erneuten Einstich ober­
halb der ersten Stichstelle Entleerung von 60 g Flüssig­
keit; erneute feste Anlegung eines cirkularen Heftpflaster­
streifens. Die Grösse des Tumor war jetzt auf ein Drittel 
der anfänglichen reducirt. Am 14. Oct. wurde das Kind 
bei völligem Wohlbefinden und gut sitzendem Verbände 
auf Wunsch der Mutter entlassen, starb aber zu Haus 
bald darauf an Scharlach. B. zweifelt nicht, dass ohne 
diesen Zwischenfall dasselbe völlig geheilt worden wäre.

Die Analyse der Punktionsflüssigkeit ergab : 
ein spec. Gew. (bei 60° F .) von 1007.58
E iw eiss...................................eine Spur
C h lo r id e .............................reichlich
S u lp h a t e .............................eine Spur
freies Ammoniak . . . .  0
phosphorsaure Alkalien . . eine Spur
Zucker (bei Kupfer- u. Sacchari­

meterprobe) 0
Auf das sicher constatirte Fehlen des Zuckers 

legt B. einen besondern Werth, da dasselbe in be- 
merkenswerthem Widerspruch mit der Angabe von 
CI. B e r n a r d  steht, der dem Liquor cerebrospi­
nalis Zuckergehalt zuschrieb unddemgemäss behaup­
tete, die bei Schädelbasisfrakturen aus dem Ohre 
fliessende Flüssigkeit sei, wenn zuckerhaltig, sicher 
als Liqu. cerebrospinalis zu diagnosticiren.

Das Verfahren, das B. bei der comprimirenden 
Heftpflastereinwicklung des entleerten Sackes ein­
schlug , ist, wie er es mittheilt, eine Nachahmung 
seiner analogen Behandlung von Nabelbruchsäcken 
bei Kindern. Der Befund des Fehlens von Zucker 
in der Flüssigkeit bei Spina biflda, durch den „viele 
in den Lehrbüchern cursirende Annahmen widerlegt“ 
werden sollen, ist bereits mehrfach von anderer Seite 
erhoben worden. In einer von W e r n i t z  gegebenen 
Uebersicht von mehreren Analysen der Flüssigkeit 
bei Spina bif. ist nur in einer ein Gehalt von 0 .2° /^  
an Zucker erwähnt. Vgl. Jahrbb. CXCI. p. 156.

In folgendem Falle aus der Praxis des Dr. B o u - 
c h e z , über welchen Dr. V e r o n (Arch. g6n. 7. S&-. 
XI. p. 681. Mai 1883) berichtet, wurde eine der 
eben erwähnten analoge Behandlung eingeleitet, aber 
durch intercurrente Krankheit unterbrochen, welche 
dann einen eigenthümlichen Spontan-Naturheilongs- 
process vermittelte.

Im Höpital militaire zu Philippeville kam ein Kind 
von 10 J. mit einem in der Lumbosacralgegend ungefähr 
„0.03 cm“ [?] oberhalb des Anns und in der Mittellinie 
gelegenen faustgrossen, congenitalen Tumor zur Behand­
lung, welcher nach wiederholter Punktion und Entleerung 
von Flüssigkeit immer wieder die frühere Grösse erreicht 
hatte. Derselbe war gleichmässig glatt, von normaler 
Haut bedeckt, „sehr leicht“ gestielt, verkleinerte sich bei 
Bauchlage, vergrösserte sich beim aufrechten Stehen,
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Hasten, Schreien, Pressen u. b. w . und zeigte die Trans­
parenz einer Hydrocele, Schmerzlosigkeit auf Druck, 
sowie deutliche Fluktuation. Durch Druck konnte ein 
Theil der Flüssigkeit in den Wirbelkanal gedrängt wer­
den, wobei aber Cerebralsymptome (Schwere des Kopfes, 
Somnolenz) eintraten. Mit der Fingerspitze war eine 
deutliche Knochenlücke im Wirbelkanal fühlbar. Rücken­
mark oder Nerven schienen im Sacke nicht enthalten zu 
sein. Dabei völlig gutes Allgemeinbefinden ; keine Läh­
mungen.

Am 23. Mai wurden bei Bauchlage mittels eines Trokar 
260 g klaren Serum entleert, worauf ein Wattetampon auf 
die Stichöffnung und darüber eine comprimirende Leder- 
pelotte, die in ein Corset eingefügt war, angelegt wurde. 
Bei einer 2. Punktion nach 8 T. wurden 220 g, bei einer 
dritten 15 T. darauf 150 g Flüssigkeit entleert, wonach 
der Tumor sich zu verkleinern schien. Unterdessen war 
das Kind an der am Orte endemischen Malaria erkrankt, 
die während der Anfälle ein rasches Wachsthum der Me­
ningocele verursachte. Nach M o n t p e l l i e r  transferirt, 
blieb das Kind 8T . fieberfrei, bekam dann aber drei neue 
Paroxysmen, nach denen der Tumor rasch auf Kindskopf­
grösse wuchs. Die Haut der Geschwulst wurde jetzt von 
circumscripter Gangrän ergriffen, worauf der flüssige In­
halt der Geschwulst ausfloss. Vier Wochen hindurch 
musste das Kind ruhige Bauchlage einhalten, während 
welcher Zeit nach Aussage der Mutter täglich über 500 g 
Flüssigkeit abliefen. Unterdessen hatte sich der Tumor 
bis zur Grösse einer starken Nuss verkleinert. Die 
Fistelöffnung wurde mit Pflaster bedeckt. Als das Kind 
nach einer Abwesenheit von l ' /2 Mon. wieder in Philippe- 
ville vorgestellt wurde, floss keine Flüssigkeit mehr ab. 
Nach einiger Zeit war die Fistel geschlossen, der Tumor 
noch erheblich kleiner geworden, von runzliger Haut be­
deckt, hart, aber an gewissen Stellen, besonders im Cen­
trum, gegen Druck empfindlich. Pat. trug noch etwas 
Watte auf demselben. Am 4. Febr. erschien der Rest 
des Tumor kaum noch über die Umgebung hervorragend, 
hart, von stark gerunzelter Haut bedeckt. Bei der sorg­
fältigsten Untersuchung war keine Knochenlücke mehr 
fühlbar.

Der günstige Krankheitsverlauf erscheint um so 
merkwürdiger, da vor und nach der Spontanperfora­
tion keine antiseptischen Cautelen beobachtet worden 
zu sein scheinen (wenigstens ist von solchen in dem 
Berichte nicht die Rede).

Ueber die Anwendung der Punktion m it nach­
folgender Jodinjektion  liegen uns aus England meh­
rere Mittheilungen vor. Zur Injektion diente in 
allen Fällen Jodglycerinlösung nach Mor ton.

Fall 1. N o b l e  S mi t h :  Lancet H. 5; Aug. 1883. 
p. 183.

Ein 2 Mon. altes Kind zeigte einen congenitalen 
Defekt der Bogen von dem untersten Lenden- u. obersten 
Sacralwirbel, woselbst ein Tumor von 8y2 Zoll Umfang 
an der Basis, 5V2Z0II breit, 4' /a Zoll lang, stark gespannt, 
durchscheinend mit einer ulcerirten, secernirenden Stelle 
auf seiner Mitte, keine stärkern Nerven enthaltend, sich 
befand. Das rechte Bein war atrophisch, mit Pesjvalgus; 
im Uebrigen erschien das Kind gesund. Am 5. Sept. 
1877 machte Sm. die Punktion der Geschwulst mittels 
Trokar und entleerte so viele Flüssigkeit, dass  ̂der Tumor 
auf die Hälfte verkleinert wurde, darauf Injektion von 
40 Tropfen Morton'sehen Jodglycerins, Bedeckung der 
Stichstelle mit Collodium und Pflaster. Linen Tag lang 
folgte Reaktion mit Störung des Allgemeinbefindens; 
darauf begann die Vernarbung und Schrumpfung des Tu­
mor. Am 25. T. n. d. Op. befand sich an der Stelle 
desselben nur eine runzlige, wenig über die Umgebung 
hervorragende Hautverdickung, in deren Mitte noch ein 
unverödeter Rest des Sackes von der Grösse eines Schil- 
lingßtückes fühlbar war. Nochmalige Jodinjektion von 
der Mutter des Kindes verweigert.

Das Kind erkrankte später an Hydrocephalus, an 
welchem es im Verlaufe von 2 Jahren zu Grunde ging. 
Die anatomische Untersuchung ergab an der Operations­
stelle verdickte, gerunzelte, resistente Haut. Im Centrum 
zeigte sich eine kleine Stelle mit dünnerer Haut, unter 
welcher eine kleine Höhle gefühlt wurde. Das Ueber- 
bleibsel des Tumor bestand aus starkem, narbigem Binde­
gewebe, welches auch den Defekt der Wirbelsäule bis auf 
eine kleine, eben einen Sondenknopf durchlassende Oeff- 
nung fest verschloss. Durch letztere communicirte der 
Wirbelkanal mit der erwähnten kleinen subcutanen Höhle.
S m. zweifelt nicht, dass auch diese Oeffnung durch eine 
zweite Injektion hätte beseitigt werden können.

Fall 2. M a r s h a l l  (mitgethelt von F o r r e s t e r )  : 
Lancetll. 12; Sept. 1883. p. 499.

Ein 6wöchentl. Kind zeigte einen Defekt der Bogen 
der untern Lendenwirbel und eine entsprechende ovale, 
transparente, 3V2 Zoll lange, 272 Zoll breite, seit der 
Geburt stetig gewachsene Meningocele. Die untern Ex­
tremitäten waren atrophisch, mit erloschener Motilität, 
herabgesetzter Sensibilität. Beträchtlicher Hydrocephalus. 
Am 31. Oct. 1882 entleerte M. mittels einer Punktion 
ca. 2—3 Drachmen (8—12 g) Flüssigkeit und spritzte 
dann */2 Drachme von Morton’s Jodglycerin ein, 
worauf die Stichöffnung mit Collodium verklebt wurde.
8. Nov. Grösse der Geschwulst im Gleichen; 2. Injektion 
von 30 Tr. Jodglycerin. 16. Nov. Besseres Aussehen 
des Kindes, geringe Beweglichkeit der Beine und Füsse ; 
Tumor vielleicht etwas kleiner. Erneute Entleerung von
1 Drachme Flüssigkeit und Injektion von 40 Tropfen 
Jodglycerin. 1. Dec. Entleerung von 1 Dr. Flüssigkeit 
und Injektion derselben Menge von Jodglycerin. Am 
22. Dec. erschien der Tumor gerunzelt und schlapp ; die 
Haut hart und faltig bis auf eine kleine noch dünne und 
durchscheinende Stelle. Der Umfang des Kopfes war 
bedeutend grösser geworden, besonders linkerseits; es 
zeigte sich weites Klaffen der Schädelknochen, starke 
Füllung der Venen am Kopfe; nochmalige Injektion von 
40 Tropfen. Am 29. Dec. war die Spina bifida völlig be­
seitigt, der Hydrocephalus aber noch im Wachsen be­
griffen. Entlassung des Kindes.

Also auch hier war das Resultat in Bezug auf 
den Tumor ein befriedigendes.

Fall 3. A. P e a r c e  Go ul d:  Clin. Soc. Transact. 
XV. p. 191. 1882.

Ein zur Zeit der Aufnahme im Westminster Hospital, 
im J. 1882, 6 Mon. altes Kind hatte über den untern 
Lendenwirbeln eine apfelgrosse, fluktuirende Geschwulst, 
die durchscheinend war, aber keine Strangbildung im 
Innern erkennen liess; sie war von normaler Haut be­
deckt, durch eine vertikal verlaufende Einsenkung in
2 Hälften getheilt, von denen die rechte die grössere war, 
und stand mit dem Rückenmarkskanal in Verbindung; 
beim Druck auf die Geschwulst wurde die vordere Fon­
tanelle, die noch weit offen war, mehr gefüllt. Die Ge­
schwulst war bei der Geburt vorhanden gewesen, allmälig 
gewachsen und wurde gespannter, wenn das Kind schrie. 
Lähmung bestand nirgends, auch kein Klumpfuss, kein 
Hydrocephalus. — Am 17. Jan. entleerte G. etwas 
von der die Geschwulst füllenden Flüssigkeit, injicirte 
Morton’s Jodglycerinlösung und wiederholte die gleiche 
Behandlung am 24. Januar. Danach hörte zunächst die 
Fluktuation auf, die Geschwulst wurde fester und am 
24. März war nur noch eine kleine hervorragende Ver­
dickung vorhanden. Das Kind befand sich dabei fort­
während ganz wohl.

In der aus der Geschwulst entleerten Flüssigkeit 
fand sich kein Zucker, woraus G. schliesst, dass sie 
nicht Cerebrospinalflüssigkeit war [? vgl. S. 266 die 
dem Liqu. cerebrospin. den Zuckergehalt absprechen­
den Angaben], sondern aus dem Arachnoidealsack 
stammte [?], wofür auch die Bedeckung der Geschwulst 
mit normaler Haut spricht. Die eingespritzte Jod­
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glycerinlösung mischte sich nicht mit der hellen 
Flüssigkeit in der Geschwulst, sie sank zu Boden.

Mo r t o n  selbst erwähnt in einer Zuschrift an die 
Lancet (II. p. 960; Dec. 2.1882) eines von den drei 
eben referirten ähnlichen Falles, in dem eine Menin­
gocele durch Jodinjektion völlig geheilt wurde, danach 
aber ein in 2 Jahren tödtlich endender Hydrocephalus 
eintrat. Dagegen batte er in 2 ändern Fällen das 
unerwartete Resultat, dass eine vorher anscheinend 
vorhanden gewesene Anlage zu Hydrocephalus nach 
der Injektion gleichzeitig mit der Spina bifida dauernd 
beseitigt wurde. Im Uebrigen spricht sich M. dahin 
aus, dass in manchen Fällen von Spina bifida die Kr. 
durch Zuwarten zu Grunde gehen. Für grössere Tumo­
ren sei auch leiser permanenter Druck zweckmässig. 
Bei Behandlung von lumbarer Spina bifida sei be­
sondere Vorsicht nöthig, da gerade sie eine breite 
Communikationsöffnung mit dem Wirbelkanal habe.

Zum Schluss erwähnen wir eine Reihe von Fällen, 
in denen Incision meistens unter antiseptischen Cau- 
telen angewendet wurde.

Hierher gehört zunächst ein von A r t h u r  J e f f -  
r e s o n  (Lancet II. 15; Oct. 1883) mitgetheilterFall 
von Spina b ifida , in welchem die Erscheinungen 
einer Fettgeschwulst vorhanden waren. Derselbe be­
trifft ein 4 J. altes, seit der Geburt mit einem allmälig 
wachsenden, schmerzhaften Tumor im Rücken, sowie 
mit Harn- u. Koth-Incontinenz behafteten Mädchen.

Der Tumor sass an der linken Hinterbacke, war, nicht 
deutlich abgegrenzt, nach Stamm und Schenkel der glei­
chen Seite hin gerichtet; Druck vermochte ihn nicht zu 
verkleinern, dagegen fühlte man leichte Fluktuation. 
Richtete man ihn gerade, so war keine vermehrte Span­
nung an ihm bemerkbar, dagegen wurde seine einseitige 
Lagerang dann mehr verwischt und man konnte nun deut­
lich wahrnehmen, dass die Wirbelsäule zu 1 Viertel nach 
links, zu 3 Vierteln nach rechts unter demselben hinlief. 
Da bei wiederholten Punktionen des Tumor keine Flüssig­
keit abgegangen war, wurde ein 2" tiefer Schnitt vertikal 
durch die Fettmasse geführt, auf dessen Schnittflächen 
ein Stratum von vaskularem Bindegewebe sichtbar wurde, 
welches sich in eine oberflächliche dünne, normale, und 
eine tiefere, anomale Lage schied. Beim Eindringen in 
die letztere öffnete sich plötzlich eine Cyste und es flössen 
ca. 15 g einer klaren Flüssigkeit ab. Während der ersten
3 Tage nach der Operation befand sich das Kind verhält- 
nissmässig wohl, vom 4. ab trat Fieber, Erbrechen, Be­
wusstlosigkeit, Pulslosigkeit und am folgenden Morgen 
der Tod unter Convulsionen ein. — Bei der Sektion zeigte 
sich die Höhlung von Taubeneigrösse, ihre Innenfläche 
glatt und glänzend. Die Geschwulst sass auf dem Proc. 
spinosus des 1. Sacralwirbels auf, der Markstrang war 
nach oben und unten von der Cystenwand umschlossen, 
und er sowohl, wie die Lamina parietalis der Arachnoidea 
und Dura-mater an dieser Stelle in eine Fettmasse ver­
schmolzen, CÄrebrospinalflüssigkeit dagegen nicht vor­
handen.

Dr. H a s s e l m a n n  zu Hadersleben hat mittels 
der Incision je 2 Fälle von Spina bifida  und 2 
von H em ia  occipitalis (Meningocele) operirt (Mit­
theil. f. d. Ver. schlesw.-holst. Aerzte III. 8 . 1883. 
p. 142). Die 2 Fälle von Sp. bif. sind folgende.

1) Ein ca. 1 Mon. altes Kind zeigte in Folge von Sp. 
bifida eine Geschwulst von WallnussgrÖBse [wo?]. H. 
spaltete unter Carbolspray den Sack vollständig, löste die 
zart«, die Innenfläche desselben auskleidende Membran

bis in die Nähe der in den Wirbelkanal führenden circa 
erbsengrossen Communikationsöffnung leicht ab, schnitt 
sie etwas zurecht, vereinigte die freien Ränder durch 
Catgutnaht, legte dazwischen einen Drain gerade auf das 
Wirbelkanalloch und nähte dann auch die Haut. Carbol- 
gazeverband; am nächsten Tage Carbolurin; am 3. Tage 
Tod wahrscheinlich an Carboiintoxikation.

2) Spina bifida von „denselben Verhältnissen“. Hier 
wurde nur ein Längsschnitt durch den Sack gemacht, 
drainirt, durch Andrückung von 2 Gazebeuteln von den 
Seiten her gegen die Geschwulst die Wunde ohne Naht 
vereinigt. Als Antiseptikum bei der Operation und zum 
Verbände diente Thymol. Die Heilung erfolgte unter all- 
mäliger Schrumpfung des Sackes. Das Kind (bei Abfas­
sung des Berichts 4 J. alt) ist kräftig, wohlgebildet.

A. W. Mayo  R o b s o n  hat der antiseptischen 
Incision und Resektion des Meningocelensacks noch 
die Im plantation von Periost hinzugefügt, um eine 
Knochenneubildung an der Stelle des Defekts in der 
Wirbelsäule zu erhalten (Brit. med. Journ. March 24.
1883. p. 558).

Ein wenige Tage altes Kind zeigte in Folge von Sp. 
bifida eine Geschwulst von der Grösse eines „Federballes“ 
in der Lumbargegend mit sehr dünnen, zum Theil ganz 
transparenten Wänden. Es bestand deutlicher Impuls 
beim Husten und Schreien. Die Oeffnung in der Wirbel­
säule hatte über 1 Zoll Länge und über V2 Zoll Weite. 
Die Operation wurde am 6. Lebenstage unter Narkose 
und Eucalyptusspray aasgeführt. Nach 2 seitlichen Haut­
schnitten , etwa V2 Zoll oberhalb der GeBchwulstbasis, 
wurde die Meningocelenmembran bis an die Wirbelbogen 
herauspräparirt u. der flüssige Inhalt entleert. Im Grunde 
des Wirbelkanals lag die normale Cauda equina. Die zur 
Deckung conservirten Meningeal- und Hautstümpfe wur­
den so geschnitten, dass einerseits ein breiter Dural- und 
schmaler Cutislappen, andererseits ein schmaler Dural- 
und breiter Cutislappen gebildet wurde, damit die Naht­
reihen nicht auf einander zu liegen kämen. Nach Naht 
der Dura mit Catgut, wobei die Innenflächen derselben 
zum Contakt gebracht wurden, wird Periost, das unter 
antiseptischem Spray vom Femur und Stirnbein eines 
(soeben) getödteten Kaninchens entnommen war, mit seiner 
osteogenen Schicht nach unten auf die vereinigte Dura 
gebracht und an dem Periost der angrenzenden Wirbel- 
theile angenäht. Darauf Naht der Hautwunde, Verband 
mit Protektiv u. Salicylwatte ; Dauer der Operation über
1 Stunde. Verlauf gut.

Der abgetragene Sack hatte die Grösse eines halben 
Schwaneneies, war 27a Zoll lang, l 3/'« breit, l 3/« hoch, 
und bestand aus Haut und Meningen, in dem dünnen 
Mitteltheil aus Meningen und Epidermis.

Vier Monate nach der Operation war das Kind 
kräftig und gesund, vom Tumor nichts zu sehen, die 
Narbe lag in gleicher Höhe mit der benachbarten 
Haut. Knochenneubildung war nicht eingetreten, 
die Decken des Knochendefekts waren weich, doch 
scheinbar dicker, als wenn nur Haut und Meningen 
zu ihrer Bildung benutzt worden wären. — Von einer 
eventuellen Benutzung des Periost eines eben ampu- 
tirten Beines verspricht sich R o b s o n  bessern Erfolg 
in Bezug auf Knochenneubildung.

R 0 b s 0 n ’s Methode hat R o b e r t  T. H a y e s  
(New York med. Record June 16. 1883) mit ganz 
gleichem Erfolge bei einem 9 Vs Wochen alten 
Mädchen wegen eines Tumor in der untern Lenden­
gegend ausgeführt.

Der Tumor, dessen Grösse bei der Geburt einem 
Drittel der Grösse eines Hühnereies entsprochen hatte, 
war zur Zeit der Operation bis auf mehr als die doppelte
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GrösBe gewachsen und in den ersten Wochen erfolglos mit 
permanenter Compression behandelt worden. Es bestand 
deutliche Fluktuation zwischen Tumor einer- und grösser 
Fontanelle andererseits. Unter Narkose führte H. bei 
Bauchlage des Kindes die Punktion der Geschwulst und 
AdBpiration von 5—6 Drachmen Flüssigkeit aus. Wegen 
Stocken des Abflusses wurde eine Incision durch Haut 
und eine 1 ‘/2 Zoll dicke Fettschicht nöthig, worauf 2 
Säcke, ein oberflächlicher, durch die Punktion entleerter, 
und ein tieferer, die eigentliche Meningocele, sichtbar 
wurden. Bei Anstechen der letztem trat plötzlich tiefer 
Collapsus ein ; während der 15 Min. dauernden Wieder­
belebungsbemühungen wurde der Sack durch theilweise 
Entleerung schlaff. Nach mehrmaliger Punktion und Ab- 
fliessen von 10 Drachmen Flüssigkeit machte H. eine 
direkte Incision des Sackes. Das Rückenmark war völlig 
normal, auf einer Seite waren 2 Spinalnervenwurzeln an 
der Innenfläche des Sackes inserirt. Nach Abtragung der 
überflüssigen Partien der Durallappen Naht der letztem  
mit Catgut. Bei zufälligem Aufrichten des Kindes trat 
nochmals Entleerung von Flüssigkeit und sehr tiefer Col­
lapsus ein. Nach mühevoller, nothdürftiger Wiederbe­
lebung des Kindes Implantation von 20 kleinen Stückchen 
frischen Kaninchenperiostes auf die Dura, rasche Glät­
tung der Fettschicht und Naht der Hautwunde. Das nach 
der Operation äusserst erschöpfte Kind erholte sich nach 
mehreren Stunden bei „aktiver Stimulation“ und Innehal­
tung tiefer Lagerung des Kopfes. Unter einfachen Kalt­
wasserumschlägen (antiseptische Cautelen sind nicht er­
wähnt) erfolgte rasche Heilung. Fieber war nur in den 
ersten 6 Std. lebhaft, verschwand ganz binnen 20 Stunden. 
Prima-intentio trat bis auf eine Stelle ein, wo sich eine 
kleine, während 4—5 Tagen täglich mehrere Unzen klarer 
Flüssigkeit entleerende Oeffnung bildete. Bis zum 10. T. 
verminderte sich die Menge der abfliessenden Flüssigkeit 
allmälig, worauf die Oeffnung sich schloss. Nach über
11 W. nach der Operation war das Befinden vollkommen 
befriedigend ; es bestand keine Fluktuation mehr zwischen 
dem Rest der Geschwulst und der grossen Fontanelle. 
An der Stelle des Tumor war nur noch Fettgewebe fühl­
bar. Die Decke des Wirbeldefekts soll, wie in R o b s o n ’s 
Falle, eine grössere Härte als eine einfache Hautdecke 
darbieten.

330. Ueber den nervösen U rsprung der 
progressiven A rthritis deform ans; von Dr. 
L e o n a r d  W e b e r .  (Journ. of nerv, and ment, 
disease N. S. VIII. 4 ; Oct. 1883. p. 630.)

Vf. definirt die Arthritis als eine chronische, fort­
schreitende Gelenkentzündung, welche nach und nach 
alle Gelenkbestandtheile ergreift. Diese Gelenkent­
zündung führt nicht zu Eiterung, sondern zu Atro­
phie u. zu einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Deformität. Das Wesen der Krankheit besteht, wie 
auch V o 1 k m a n n annimmt, hauptsächlich in einer 
Proliferation des Gelenkknorpels, namentlich an seiner 
freien Oberfläche. Hand in Hand damit geht eine 
unregelmässige Verknöcherung, die namentlich an 
den freien Rändern zu einer Reihe von höckrigen 
Knochenwülsten führt. D a, wo die Gelenkenden 
aneinanderstossen, kommt es durch Reibung zu einem 
Verluste des Knorpels in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung. Der Knorpelüberzug geht schlüsslich 
ganz verloren und der darunter gelegene Knochen 
tritt vollkommen frei zu Tage. Diese Verhältnisse 
finden sich namentlich sehr ausgeprägt am Hüft- und 
Schultergelenk. Die Synovialflüssigkeit vermindert 
sich and bekommt eins gelblich-rothe Farbe. Häufig

finden sich auch freie Körper, abgelöste Knorpel- 
und Knochenprotuberanzen, im Gelenk. Auch die 
Umgebung des Gelenks zeigt mannigfaltige Verände­
rungen ; die Muskeln werden mehr oder weniger atro­
phisch und zeigen in allen Fällen fettige Degenera­
tion. Der Harn zeigt häufig eine Verminderung der 
Phosphorsäure.

Aetiologisch sind 2 Arten zu unterscheiden: die 
eine, Arthritis pauperum , hat hauptsächlich einen 
rheumatischen Ursprung, beginnt in den Finger- und 
Zehengelenken und schreitet von da nach den grös­
sern Gelenken; die andere Form, welche hauptsäch­
lich das senile Alter betrifft, ergreift zunächst die 
Wirbel- und Hüftgelenke, geht dann schrittweise auf 
die peripheren Gelenke über oder bleibt in den gros­
sen Gelenken fixirt. Die in den kleinen Gelenken 
beginnende Form betrifft hauptsächlich das weibliche 
Geschlecht; selten erscheint sie vor dem 30. Jahre, 
am häufigsten kommt sie zur Zeit der Menopause 
vor. Häufige Erkältungen, langdauernde Laktatio­
nen, starke Gemüthsdepression, Kummer und Sorgen 
werden als Hauptursachen der Arthritis pauperum 
betrachtet. Häufig geht Hemikranie dem Ausbruch 
der Krankheit voraus. Die andere Form, die eigent­
liche Arthritis senilis, welche meist in den grossen 
Gelenken ihren Anfang nimmt, befällt häufiger Män­
ner, arme und reiche Rheumatische und schwächende 
Einflüsse scheinen keine besondere Prädisposition zu 
bilden. Für die in den peripheren Gelenken be­
ginnende Form ist zuerst von R e m a k und B e n e ­
d i k t  ein neurotischer Ursprung angenommen wor­
den. Später wurde dann von C h a r c o t und seinen 
Schülern die wichtige Thatsache aufgefunden, dass 
in Folge von Erkrankung der hintern Rückenmarks­
stränge öfters Erkrankung eines oder mehrerer Ge­
lenke auftritt. Und zwar bestehen die bei der Tabes 
dorsualis auftretenden Gelenkaffektionen in den einen 
Fällen nur in gewöhnlichen Gelenkergüssen, in än­
dern Fällen zeigen die Gelenke dagegen ganz die 
gleichen Veränderungen wie bei der deformirenden 
Arthritis. Jedenfalls verdient das häufige Zusam­
mentreffen von Rückenmarksaffektionen und Gelenk­
erkrankungen die vollste Beachtung.

Auch Vf. neigt sich nach den zahlreichen Er­
fahrungen, die er in den letzten 20 Jahren über diese 
Krankheit zu machen Gelegenheit hatte, der Ansicht 
zu, dass Affektionen des Rückenmarks eben so oft, 
wenn nicht noch häufiger, Veranlassung zu dieser 
Krankheit geben, als rheumatische Einflüsse. Das 
so häufige symmetrische Auftreten und Fortschreiten 
der Krankheit, sowie die neuralgischen und trophi­
schen Symptome .lassen sich ebenfalls am besten 
aus einer Rückenmarksaffektion erklären. Ein letzter 
Grund endlich für diese Annahme liegt für Vf. in 
der vollkommenen Erfolglosigkeit, welche die ge­
wöhnliche antirheumatische Therapie bei Arthritis 
deformans hat. Dagegen sah Vf. von einer ener­
gischen Galvanisation der Wirbelsäule, verbanden 
mit reichlicher Kost und innerlichem Gebrauche von
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Eisen und Leberthran, sowie auch von Propylamin, 
in vielen Fällen vortreffliche Erfolge.

Die pathologische Anatomie hat noch keinen 
positiven Befund für die Erkrankung des Rücken­
marks bei Arthritis deformans erbracht.

Was die Symptome der Krankheit anlangt, so 
entwickelt sich dieselbe meist sehr langsam; zuerst 
erscheinen Schmerzen in einem oder in mehreren 
Gelenken, die spontan oder nach besondern Anstren­
gungen auftrefen und zeitweise wieder verschwinden. 
Die Schmerzen sind neuralgischer Natur, entweder 
auf einen bestimmten Punkt lokalisirt, oder diffus 
durch das ganze Glied. Die periphere Form betrifft 
hauptsächlich die kleinen Hand- und Fussgelenke, 
während sich die centrale Form in Hüfte, Knie 
und Rückgrat festsetzt. Unter den Symptomen von 
Schwerbeweglichkeit und Steifigkeit verbreitern sich 
die Gelenke, werden unregelmässig höckrig und kra­
chen bei jeder Bewegung. Die Weichtheile ausser­
halb des Gelenks, namentlich die Muskeln, zeigen 
bereits im Beginne der Krankheit einen solchen Grad 
von Atrophie, dass man denselben nicht allein auf 
die Inaktivität, sondern auf trophische Störungen be­
ziehen muss. Bei der peripheren Form werden die 
Gelenke beiderseits meist symmetrisch befallen, bei 
der centralen Form schreitet die Krankheit unregel­
mässig weiter. Im Schulter-, Knie- und namentlich 
im Hüftgelenk kommt es in Folge der Gelenkver­
änderungen häufig zu ganz beträchtlichen Verkür­
zungen.

Die Krankheit ist langsam, aber stetig progressiv. 
Fieber oder schwere Constitutionsveränderungen wer­
den nicht beobachtet.

Schlüsslich theilt Vf. zum Beweise für seine An­
gaben 6 Fälle ausführlich mit.

Aus der im Anschluss an Vfs. Mittheilung in der 
ueurolog. Gesellschaft zu New York stattgehabten 
Diskussion heben wir hervor, dass Dr. W e n d t aus 
eigener Erfahrung die Unwirksamkeit des gewöhn­
lichen Verfahrens gegen Arthritis deformans bestätigte 
und sich von dem guten Erfolge der von Vf. vor­
geschlagenen überzeugt hat.

Dr. D a n a  erwähnte, dass die wenigen Fälle, 
die er gesehen habe, nicht für den neurotischen Ur­
sprung der Krankheit sprächen.

Dr. M o r t o n  erinnert sich, nur 5 Fälle von 
Arthritis deformans in der Privatpraxis gesehen zu 
haben. Die vier ersten Kranken, welche er auf die 
gewöhnliche antirheumatische Art behandelte, zeig­
ten keine Spuy von Besserung. In seinem letzten 
Falle dagegen wendete er Eisen, Leberthran und 
Elektricität mit grossem Erfolge an. M. fügte hinzu, 
dass schon 1834 von einem Amerikaner, J. K. Mi t ­
c h e l l ,  der neurotische Ursprung der Krankheit an­
genommen wurde. (P. W a g n e r.)

331. Ergebnisse einer hospitalstatistischen 
Forschung im Gebiete der Combustionen;
von Dr. H. F r  e mm e r t. (Arch. f. klin. Chir. 
XXIX. 3. p. 579— 608. 1884.)

Der durch seine ausgezeichnete Abhandlung über 
Erfrierungen (Arch. f. klin. Chir. XXV.) bekannte 
Vf. unternimmt es in dieser Arbeit, auch die Ver­
brennungen nach dem reichen Material des Obuchow- 
Hospitals in Petersburg einer statistischen Unter­
suchung, bes. in Beziehung auf Häufigkeit, Ursachen, 
Ausgänge u. s. w., zu unterziehen.

Das Material umfasst den Zeitraum von 13 Jahren 
(1869— 1881), in denen 1125 Kr. mit Verbren­
nungen behandelt wurden. Von diesen waren 961 
männl. und 164 weibl. Geschlechts; im Ganzen ka­
men auf 1000 Kr. überhaupt 5.9 Verbrannte. Das 
numerische Verhältniss der in jedem Jahre aufge­
nommenen Combustionen schwankt innerhalb des 
13jähr. Zeitraums nur wenig. Zu ändern Ver­
letzungen verhielten sich die Verbrennungen folgen- 
dermaassen:

zu den Luxationen =  1: 0.45
„ „ Frakturen = 1 : 1 . 7 8
„ „ Wanden — 1:3.30
„ „ Erfrierungen =  1: 0.57

Der Jahreszeit nach liefern die Wintermonate 
bei Weitem mehr Verbrannte als die übrigen. Dem 
A lter  nach standen die meisten (47.7°/0) im Kindes­
oder ersten Jünglingsalter; nach dem 40. Lebens­
jahre kamen nur noch 13°/0 vor.

Den Ursachen nach theilt Vf. die Combustionen 
ein in solche durch a) flammengebende Substan­
zen , b) nicht flam m ende, heisse K örper, endlich 
c) ätzende Stoffe. Zur Gruppe a) gehören auch die 
Insolationen und Blitzverbrennungen; zur Gruppe 
b) die durch fernstehende glühende Metalle oder dgl. 
erzeugten Läsionen. So ergiebt sich, dass 55.5°/0 
der Verbrennungen durch heisse, nicht flammende, 
37.5°/0 durch flammende, nur 7°/0 durch ätzende 
Körper hervorgebracht wurden, und dass von allen 
diesen Substanzen 63°/0 flüssig, 31°/0 fest, kaum 
6%  gasförmig waren. Das häufigste Verbrennungs­
medium war das siedende oder heisse Wasser, wel­
ches in 37°/0 der Fälle als solches erwähnt ist. 
Während eines Rausches fand 49mal eine Verbren­
nung statt, so dass etwa jeder zehnte Verbrannte 
betrunken war. Ein besonders grosses Contingent 
stellten die durch Kerosin  (rektif. Petroleum) Ver­
brannten, was Vf. zu dem Wunsche veranlasst, eine 
weniger gefährliche Lichtquelle für den Hausgebrauch 
zu verwenden. Der ln -  u. Extensität nach unter­
scheidet Vf. folgende 5 Grade:

A. Intensitätsgrade:
1. einfaches Erythem;
2. Blasenbildung;
3. Verletzung des Papillarkörpers, dünne Schorf- u. 

Schwartenbildung;
4. dicke Schorf- und Schwartenbildung;
5. Verkohlung aller Gewebe bis auf den Knochen.

B. Flächendimensionen:
I. bis zu einigen Quadratzoll;

II. u. III. umfangreichere Verbrennungen;
IV. Verbr. von mindestens einer ganzen Körperhälfte;
V. Verbr. der ganzen Körperoberfläche.

Aus der Tabelle entnehmen wir, dass in der 
Hälfte der Fälle nur die Extremitäten  verbrannt
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waren, dass 2°/0 der Kranken Verbrennungen des 
5. Grades hatten und 27°/o der Fälle als schwere 
und schwerste angesehen werden mussten. Der In­
tensität nach kamen die meisten Fälle auf den 3. 
und ganz besonders auf den 2. Grad, auf den 4. nur 
4.5 Procent.

Was endlich die Ausgänge betrifft, so endeten 
im Ganzen 9.24°/0 der aufgenommenen Verbrennun­
gen tödtlich. Diese kleine Ziffer erklärt Vf. zum 
Theil aus dem Gebrauche im Obuchow-Hospital, die 
an accidentellen Wund- und ändern Krankheiten Ge­
storbenen (bekanntlich eine häufige Thatsache bei 
Verbrannten) nicht als „an Verbrennung gestorben“ 
zu registriren. Am häufigsten tritt der Tod nach 
Verbrühungen durch heisse Wasserdämpfe, nächst- 
dem nach Kerosinverbrennungen ein. Der lethale 
Ausgang findet meist in der ersten Woche statt; 
später als im 4. Monat hat Vf. überhaupt einen mit 
einer Verbrennung in Verbindung zu bringenden 
lethalen Ausgang nicht gesehen.

(K. J a f f €, Hamburg.)
332. Zur Casuistik der Verletzungen.

A. S c h ä d e l .
Folgenden in praktischer Beziehung — nament­

lich in Bezug auf die Trepanationsatelle — wichtigen 
Fall von Verletzung durch einen Schlag auf den 
Kopf  hat H u l k e  (Lancet II. 19; Nov. 1883) be­
kannt gemacht, der noch durch den günstigen Aus­
gang bemerkenswerth erscheint.

Ein 60jähr. Arbeiter hatte 14 T. vor der Aufnahme 
in das Hospital dadurch eine Verletzung erlitten, dass 
eine schwere Leiter ihn, während er einen Filzhut auf 
dem Kopfe trug, auf die rechte Schläfengegend traf. Er 
war einige Momente ganz betäubt, that jedoch seine Ar­
beit bis zum 3. Tage, wo so heftige Kopfschmerzen ein­
traten, dass er nach Hause gehen musste; in den nächsten 
Tagen sollen diese Schmerzen ganz ausserordentlich heftig 
und anfänglich auch Blutunterlaufung beider, namentlich 
aber der Lider des rechten Auges vorhanden gewesen sein. 
Bei seiner Aufnahme fand man eine kleine ekchymosirte 
Stelle an der rechten Schläfe, 2 Querfinger vom Proc. 
zygomat. oss. front, entfernt; Druck auf diese Stelle war 
sehr schmerzhaft. Pat. sprach langsam und zögernd, war 
aber bei Bewusstsein. Puls 56, klein ; Temperatur nor­
mal ; keine Paralyse, keine Störung der Sensibilität. In 
den nächsten beiden Tagen blieben die Erscheinungen 
dieselben ; in der Nacht vom 3. zum 4. Tage trat Unruhe 
mit Delirien, am 5. Tage Koma, Urinverhaltung und Läh­
mung der rechten obern und untern Extremität ein. In 
den nächsten Tagen wurde das Koma immer tiefer, der 
Urin wurde in das Bett gelassen und am 11. Tage nach 
der Aufnahme trat Rigidität des linken Armes mit spasti­
schen Contraktionen ein. Am 12. Tage (26 T. n. d. Verl.) 
wurde die Trepanation, welche die Frau des Pat. vorher 
verweigert hatte, auf der gequetschten Stelle in der rech­
ten Regio temporal, gemacht. Aus dem Knochen, der 
übrigens äusserlich keine krankhaften Erscheinungen 
zeigte, wurde eine Scheibe von 8 mm Durchmesser heraus­
gesägt; auch die nun vorliegende Dura schien gesund zu 
sein, aber sie drängte sich so in die Trepanationsöffnung 
hinein, dass man die Gehirnpulsationen weder sehen, noch 
hören konnte. Es wurde daher eine Adspirationsnadel 
eingestoBsen und mit derselben und durch eine noch in 
die Dura gemachte Incision eine braune, flockige Flüssig­
keit (ca. 3—4 Drachmen =  10—15 g) entleert. Die Ope­
ration war unter Chloroform gemacht worden ; Erbrechen 
folgte nicht darauf; schon nach einer Stunde schien Pat.

weniger benommen zu sein und am folgenden Tage ver­
mochte er seine Umgebung zu erkennen, Antwort zu geben 
und verlangte nach Rauchtabak; zwei Tage später war 
die Paralyse im Rückgänge. Einen Monat nach der Ope­
ration war Pat. in vollkommener Reconvalescenz, wurde 
aber aus Vorsicht noch einen Monat länger im Hospital 
zurückbehalten.

Als besonders bemerkenswerth hebt H. hervor 
die Entwicklung der Lähmung in der dem Sitze der 
Verletzung entsprechenden Seite. Alle Erscheinun­
gen wiesen auf einen Hirnabscess hin und nach dem 
Ergebniss der physiolog. Experimente hätte man an 
der Stelle trepaniren sollen, welche dem motorischen 
Centrum für die Extremitäten entspricht, also auf 
der linken Seite. Die unmittelbare Ursache der 
Hemiplegie ist im fragl. Falle nicht ganz klar, denn 
die Annahme, dass ein Abscess der linken Gehirn­
hälfte in Folge von Contrecoup oder einer Hämor- 
rhagie in Folge von Gehirncongestion entstanden sei, 
ist unhaltbar, da so rasch nach der Operation Besse­
rung eintrat. Andererseits liefert dieser Fall den 
Beweis, dass halbseitige spastische Rigidität in Ver­
bindung mit einem langsamen Pulse und niedriger 
Temperatur auf eine lokale und nicht auf eine dif­
fuse Entzündung innerhalb der Schädelhöhle schlies­
sen lässt.

Ueber einen 2. Fall, in welchem die Trepanation 
wegen Schussverletzung nöthig, der tödtliche Aus­
gang dadurch aber nicht verhütet wurde, berichtet 
G e o r g e  L a w s o n  (1. c. 22;  Dec.).

Ein 25jähr. Mensch hatte sich 3ft Stunden vor seiner 
Aufnahme mit einem Salonpistol, dessen Projektil unge­
fähr die Grösse einer Erbse hatte, in der rechten Regio 
tempor. eine Verletzung zugefügt, die den Schläfenmuskel 
durchbohrt hatte; eine Ausgangsöffnung bestand nicht. 
Pat. war vollkommen bei Besinnung, die Pupillen waren 
contrahirt, die Extremitäten kühl; Würgen und Erbrechen. 
Nach einer Stunde trat stertoröses Athmen und Koma ein. 
Bald darauf wurde die äussere Wunde erweitert, man 
fand Knochensplitter, die bis in das Gehirn eingedrungen 
waren, so dass man mit dem Trepan eine Knochenscheibe 
entfernte; doch gelang es nicht, die Kugel aufzufinden. 
Bald nach der Operation stellte sich das Bewusstsein wie­
der ein und 9 Std. nach der Verletzung — 5 Std. nach 
der Trepanation — konnte Pat. auf Fragen richtige Ant­
worten geben. Das Erbrechen blieb unverändert; das Be­
wusstsein dauerte noch am nächsten Tage an, doch traten 
Delirien anfallsweise auf und ebenso Zittern im Gesicht, 
sowie heftige Schmerzen im Hinterkopfe. Am 10. Tage 
entwickelte sich Paralyse des linken Oberarms und wie­
der etwas Koma; bald traten auch epileptiforme Anfälle 
auf; die rechte Gesichtshälfte war contrahirt, es folgte 
stertoröses Athmen, Verfall der Kräfte und am 13. Tage 
trat der Tod ein. Bei der Autopsie zeigte die Gehimwunde 
vielfache Granulationen und ein kurzer Gang führte vom 
untern Wundrande zu einem kleinen Abscess ; die Gehirn­
häute der rechten Hemisphäre waren dunkler tingirt, als 
auf der linken. Zwei kleine, völlig abgelöste Knochen­
splitter lagen auf, einer in der Gehimsubstanz; die Frak­
tur der Tab. vitrea war ausgedehnter, als die der äussern 
Tafel. Beide Gehirnhemisphären waren mit einer dicken 
Lage geronnenen Exsudats bedeckt; rechts dunkelbraun, 
durch Mischung mit Blut, links hellgelb gefärbt. Die 
Gehirnwunde befand sich in der Fissura Rolandi, an der 
Verbindung der untern und aufsteigenden Frontalwindung. 
Nicht tief unter der Gehirnoberfläche stiess man nach 
aussen von dem Corpus striatum auf ein Blutgerinnsel, 
welches den Wänden nicht adhärirte und in dessen Cen­
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trum sich die etwas abgeflachte, 0.72g wiegende Kugel 
fand.

Die beiden nachstehenden Fälle von Schussver­
letzung des Schädels liefern einen neuen Beweis, 
dass Fremdkörper, namentlich von geringem Kaliber, 
in der Schädelhöhle anscheinend ohne Schaden ver­
bleiben können.

Der von J. F o s t e r  B u s h  (Boston med. and surg. 
Journ. CVI. 2; Jan. 1882) veröffentlichte Fall betrifft 
einen sehr kräftigen 16 J. alten Jüngling, der von einem 
seiner Gespielen aus Unvorsichtigkeit einen Schuss in den 
Kopf erhalten hatte. Zehn Minuten darauf fand ihn F. 
schwer besinnlich mit schwerem Athem, langsamem Pulse. 
Der Mund war nach links verzogen und der linke Arm 
und das linke Bein paralysirt. In der Mitte der Stirn 
fand sich 1" (26 mm) oberhalb des rechten Augenbrauen­
bogens eine kleine kreisförmige Wunde, in welcher die 
Sonde durch ihre eigene Schwere 2" (5 cm) tief in die 
Schädelhöhle eindrang, und nach Erweiterung der Wunde 
gelangte der Finger in ein kreisförmiges Loch im Schädel. 
Applikation von Ei s ; Verband mit Carbolsäure-Lösung. 
Die Bewusstlosigkeit wurde complet, es trat Erbrechen 
ein und aus der Wunde entleerte sich ein erbsengroBses 
Stück Gehirn; bei nochmaliger Untersuchung mit der 
Soade entfernte man kleine Partikel Blei. Am folgenden 
Tage kehrte das Bewusstsein theilweise wieder; die rechte 
Pupille war erweitert, reaktionslos; Pat. klagte, dass er 
auf diesem Auge nicht sehen könne. Am 5. Tage war die 
Temperatur auf 39.1° gestiegen, der Puls sehr frequent, 
die Wunde war ödematös und zeigte Belag; der Ausfluss 
erschien serös-eitrig; es wurde daher statt des Carbol- 
verbandes anf 24 Std. ein Kataplasma aufgelegt; starke 
Kopfschmerzen, Uebelkeit.

Nach 7 Wochen konnte Pat. in seineHeimath fahren.
Als ihn B. nach 4 Mon. untersuchte, waren keine Ge­

hirnsymptome vorhanden, die Paralyse hatte sich — bis 
auf die Extensoren und Flexoren der Hand — verloren, 
ea bestand aber noch Mangel des Gedächtnisses. Auch 
waren die Muskeln der linken Extremitäten noch sehr 
schwach und die Haut hyperästhetisch; die Zunge wich 
beim Herausstecken etwas nach links ab , beide Pupillen 
waren dilatirt. Das rechte Ange funktionirte jedoch voll­
kommen.

Nach kurzem Hinweis auf die altbekannte That- 
sache, dass in solchen Fällen, trotz anscheinend 
günstigem Zustande, die Prognose mit grösser Vor­
sicht zu stellen sei, führt B. das Ergebniss von 
186 Fällen von penetrirenden Schädelverletzungen 
an, welche im San.-Bericht über den amerikan. Re­
bellionskrieg mitgetheilt sind. Von 85 Fällen, bei 
denen der Fremdkörper entfernt wurde, endeten 
43 mit Heilung, dagegen nur 42 unter 101 Fällen, 
in welchen der Fremdkörper zurückgeblieben war. 
ln 19 ausführlicher beschriebenen Fällen, in denen 
die Kugel in der Schädelhöhle zurückgeblieben war, 
bestanden später grössere oder kleinere Störungen 
der Gesundheit; die Beobachtungszeit betrug bei 
allen mindestens 10 Jahre. Zwei der Betreffenden 
litten an Epilepsie, 4 an sehr ausgesprochenem 
Schwindel, einer hatte beständige Kopfschmerzen; 
in einem Falle war die Wunde nicht geheilt, nur 
bei vier war — so lange die Beobachtungsdauer 
währte — ein sehlechtes Symptom nicht wahrgenom- 
men worden. In einer ändern Reihe von 486 pene­
trirenden Schusswunden des Schädels werden 402 To­
desfälle avrfgeführt; 65 Mann mussten aus dem

Dienste entlassen werden, nur 19 konnten denselben 
weiter thun.

Die hierher gehörige Beobachtung von E s s e x  B o - 
w en (Lancet II. 22; Dec. 1883) betrifft ein 19jähr. Dienst­
mädchen, welches von ihrem trunkenen Dienstherrn einen 
Schuss in den Kopf bekommen hatte. Die Waffe war ein 
Revolver und die kleinen konischen Kugeln hatten etwa
6 mm Durchmesser. Die kreisrunde Eingangsöffnung be­
fand sich auf der linken Stirnhälfte, 25 mm nach oben von 
der Nasenwurzel und 12 mm links von der Medianlinie. 
Die Sonde drang mit Leichtigkeit über 10cm weit ein; 
etwas Gehirnsubstanz floss aus der Wunde aus. Pat. war 
nur bei halbem Bewusstsein und lag mit geschlossenen 
Augen da, der Puls war sehr retardirt. Doch besserte 
sich das Allgemeinbefinden allmälig; die Wunde war nach 
21 Tagen verheilt. Als Pat. 7 Wochcn nach der Ver­
letzung entlassen wurde, war sie nicht ganz wie früher im 
vollen Besitz ihrer Verstandeskräfte und fühlte zuweilen 
im Hinterkopf Schmerzen. Nach 11 Mon. berichtete sie 
jedoch, dass sie sich wieder ganz so fühle, wie vor der 
Verletzung, nur beim Bücken verspüre sie noch Kopf­
schmerzen.

B. T h o r a x .
Von hervorragendem Interesse ist die von Stabs­

arzt Dr. S c h u s t e r  über die Verletzungen der 
Brust durch stumpf wirkende Geioalt — vom ge­
richtsärztlichen Standpunkte veröffentlichte Abhand­
lung (Ztschr. f. Heilk. I. p. 417. 1881).

Unter den zur forensischen BeurtheiluDg gelan­
genden Verletzungen gehören die durch stumpf wir­
kende Gewalt erzeugten mit zu den häufigsten und 
von diesen sind die Quetschungen der Brust wegen 
der grossen Wichtigkeit der in ihr enthaltenen Organe 
in medicin., sowie in gerichtl. Beziehung von hervor­
ragendem Interesse. Ihre Entstehung ist eine sehr 
mannigfaltige; eigentlich gehören sogar die Schuss- 
verletzungen in dieses Gebiet. Doch sind letztere so 
eigenartig, dass es gerechtfertigt erscheint, sie ge­
sondert zu betrachten, wenigstens die penetrirenden 
Schussverletzungen, während die sogen. Schusscon- 
tusionen eigentlich von den übrigen Verletzungen 
durch stumpfe Gewalt gar nicht verschieden sind; 
sie werden aber den Gerichtsärzten im Ganzen nur 
selten Vorkommen. In Bezug auf den Ausgang kön­
nen wir die Brustverletzungen in 3 Kategorien thei­
len: 1) solche, bei denen der Tod sogleich oder 
rasch eintritt; 2) solche, bei denen erst später der 
tödtl. Ausgang erfolgt; 3) solche, bei denen voraus­
sichtlich nicht der Tod eintritt.

I. Der sofortige oder rasch tödtliche Ausgang 
kann bei Verletzungen der Brust durch stumpf wir­
kende Gewalt durch Shock, durch Ruptur der Brust­
organe , oder durch mechanische Behinderung ihrer 
Funktion, oder durch Blutung eintreten. Vor Allen 
sind hier zu erwähnen die Rupturen des Herzens 
und der grossen Gefässe.

Die Rupturen in Folge der Einwirkung einer 
stumpfen Gewalt bedingen unter allen Verletzungen 
des Herzens am häufigsten einen sofortigen oder 
schnellen Tod. Er erfolgte unter 82 Fällen in 53 
(642/3°/o) innerhalb 3 Minuten, hiervon augenblick­
lich in 24 Fällen (291/3°/0). In den ändern 29 F.

trat der Tod verschieden lange Zeit nach



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik. 273

der Verletzung ein. Der Riss selbst ist meist klaf­
fend; seine Ränder sind gewöhnlich scharf gezackt, 
meist ekchymosirt; der Riss kann von erheblicher 
Ausdehnung sein, doch erstreckt er sich, abgesehen 
von den totalen Zerreissungen, nur selten auf meh­
rere Herzabschnitte zugleich, wenn nicht die Ruptur 
erst nachträglich durch eine Rippenfraktur entstanden 
ist; doch kommen zuweilen gleichzeitig mehrfache 
Rupturen vor. In der Hälfte der Fälle reisst das 
parietale Blatt des Perikardium mit ein ; selten sitzt 
die Ruptur ausschliesslich am Septum oder an der 
Innenseite der Herzwandung; beide Herzhälften wer­
den im Ganzen in ziemlich gleichem Maasse betroffen. 
Unter den einzelnen Herzabschnitten ist am häufig­
sten das rechte Atrium, dann der linke Ventrikel, 
dann das linke Atrium und endlich am seltensten der 
rechte Ventrikel Sitz der Ruptur. Zerreissungen des 
Herzbeutels allein bei Unversehrtheit des Herzens 
und der grossen Gefässe sind selten. In Bezug auf 
die sehr wichtige Verschiedenheit der spontanen und 
traumatischen Rupturen ist hervorzuheben, dass bei 
den erstem die Herzmuskulatur stets krankhaft ver­
ändert ist; meistentheils befindet sich der Riss im 
linken Ventrikel nahe der Spitze; er ist meist eng, 
zickzackförmig, selten mehrfach und fast nie wird 
das parietale Blatt des Herzbeutels mit zerrissen; 
wichtig für die Differentialdiagnose ist auch noch, 
dass in den meisten Fällen von Spontanruptur vor­
gerücktes Lebensalter besteht. Auch bei den Spon­
tanrupturen der grossen Gefässe findet man die Wan­
dungen verändert.

Ferner kann jäher oder rascher Tod eintreten, 
wenn die Lunge und die Wandungen des Thorax, 
mit Einschluss des Zwerchfells, so hochgradig ver­
letzt sind, dass ihre Funktion aufgehoben ist oder 
grosse oder zahlreiche Blutgefässe eröffnet sind. 
Hierher gehören grössere Rupturen der Lungen oder 
ihrer Gefässe, grosse Zerstörungen der Thoraxwan­
dungen und ausgedehnte Zwerchfellrupturen, durch 
die grosse Mengen von Baucheingeweiden in die 
Brusthöhle eindringen und die Brustorgane compri- 
miren. Man darf auch hierbei nicht ausser Acht 
lassen, dass Lungenzerreissungen auch aus innern 
Ursachen entstehen können, dass man aber dann 
immer Abnormitäten in den Respirations- oder Cirku- 
lationsorganen findet. Hieraus folgt die Regel, dass, 
wenn man bei einem plötzlich durch Herz- oder 
Lungenzerreissung Verstorbenen andere pathologische 
Veränderungen in den betreffenden Organen findet, 
wodurch diese zur Ruptur prädisponirt werden, und 
wenn die nähern Umstände des Todes unbekannt 
und Zeichen äusserer Gewalt nicht vorhanden sind, 
man sein Gutachten so abzufassen hat, dass die Ver­
letzung, die den Tod zur Folge gehabt hat, aus 
innern Ursachen habe entstehen können, dass die 
Obduktion Zeichen äusserer Gewalt nicht nachweisen 
könne, dass aber die Möglichkeit einer solchen nicht 
aasgeschlossen sei. Finden sich bei Abwesenheit 
äusserer Merkmale noch mehrere innere Verletzun- 
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gen, so ist ein Trauma sehr wahrscheinlich. Sind 
aber die nähern Umstände des Todes bekannt und 
deutliche Spuren eines erlittenen Trauma vorhanden, 
so ist der traumatische Ursprung erwiesen. Alle 
diese Vorsichtsmaassregeln bei Stellung der Diagnose 
sind nothwendig, weil bei Verletzungen durch stumpf 
wirkende Gewalt, die den sofortigen oder einen 
raschen Tod zur Folge haben, jede Spur eines Trauma 
auf der äussern Haut fehlen kann, während schwere 
innere Verletzungen zu constatiren sind.

In Bezug auf die wichtige Frage nach der Dauer 
des Lebens nach einem schweren, tödtlich verlaufe­
nen Trauma gilt als Regel, dass man die Zeitdauer 
nicht zu kurz bemessen soll. Bei Lungen Verletzun­
gen bietet zuweilen Hautemphysem einen Anhalt; 
mindestens kann man behaupten, dass ein solches 
von einiger Bedeutung den plötzlichen Tod aus- 
schliesst. Doch darf man nicht vergessen, dass das­
selbe auch durch innere Krankheiten entstanden sein 
kann, auf deren Bestehen also bei der Obduktion ge­
achtet werden müsste.

II. Brustverletzungen mit später tödtlichem 
Ausgange. Die hier in Betracht kommenden Ver­
letzungen können ebenfalls die Brusteingeweide oder 
die Wandungen der Brusthöhle betreffen; oder sie 
können auch sekundäre Erkrankungen zur Folge 
haben, die das tödtliche Ende bedingen. Hierzu ge­
hören Blutungen in Lunge und Pleurasack, Pneumo­
thorax, Entzündungen der Lunge und Pleura mit 
ihren Ausgängen in Gangrän, Phthise, oder jber 
Phlegmonen der Brustwand, Vereiterungen mitembo- 
lischen Processen, Zwerchfellrupturen und endlich 
die sekundären Krankheiten, wie Delirium, Tetanus 
u. s. w. Da die meisten dieser Erkrankungen auch 
aus ändern, als traumatischen Ursachen entstehen 
können, so ist es zuweilen, namentlich wenn der Tod 
erst verhältnissmässig spät eintritt, nicht leicht, den 
Zusammenhang dieser Krankheitsprocesse mit der 
erlittenen Quetschung des Thorax nachzuweisen. 
Aber auch bei scheinbar vollkommen geheilten Brust­
quetschungen können Rupturen des Zwerchfells ent­
standen sein, die erst nach längerer Zeit den Tod 
herbeiführen. In Bezug auf die Prognose muss man 
bei diesen Verletzungen sehr vorsichtig sein, denn 
die Folgen einer Quetschung oder Erschütterung der 
Brust können je nach dem anatomischen Sitze der 
Läsion sehr verschiedenartig und in ihrem Verlaufe 
oft unberechenbar sein.

III. Beurtheilung geheilter oder solcher Brust­
quetschungen, welche voraussichtlich nicht den Tod 
herbeiführen. Rippenfrakturen, die zu den häufig­
sten Frakturen überhaupt gehören, kommen bei Kin­
dern ausserordentlich selten vor. Wenn Dislokation 
der Bruchenden vorhanden ist, so gestattet sie einen 
ungefähren Schluss auf die Stelle und die Art der 
Gewalteinwirkung. Sind z. B. die Fragmente in der 
Richtung nach dem Thorax deprimirt, wie diess 
auch bei Infraktionen vorkommt, so bezeugt diess

35
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meist die Stelle, die direkt von der Gewalt getroffen 
worden ist. Sind dagegen, was viel seltener der 
Fall ist, die Bruchenden gegen die Haut hervor­
getrieben, so muss die Gewalt an einer ziemlich ent­
fernten Stelle, also indirekt, eingewirkt haben. Lokal 
begrenzte Gewalteinwirkungen rufen seltener einen 
indirekten Rippenbruch hervor, während bei Einwir­
kung der quetschenden Gewalt auf grössere Flächen 
sowohl direkte, als iudirekte Frakturen entstehen 
können. Isolirte Sternumfrakturen sind sehr selten, 
einmal, weil das Brustbein auf den elastischen Rip­
penknorpeln ruht, und ferner wegen der mangelhaften 
knöchernen Verbindung seiner einzelnen Theile, wo­
durch es nachgiebig ist, und zwar um so mehr, je 
jünger das Individuum ist; im höhern Alter kommen 
leichter Frakturen des Sternum zu Stande. Bei 
Rippenfrakturen ist übrigens die Dauer der Arbeits­
unfähigkeit des Verletzten nicht der Zeitdauer der 
Krankheit bis zur chirurgischen Heilung gleich zu 
schätzen, da mit der letztem noch keineswegs die 
frühere Arbeitsfähigkeit wieder vorhanden, vielmehr 
noch durch Verdickung der Bruchstelle, durch Muskel - 
schwäche erheblich beeinträchtigt ist. Nur selten 
bleiben jedoch nach einfachen Rippenfrakturen grosse 
Callusbildungen mit dauernder Abnahme der Lei­
stungsfähigkeit zurück und man kann einfache Rip­
penbrüche im Ganzen, klinisch wie forensisch, als 
leichte Verletzungen auffassen. Fälle, die mit Brust­
beinfrakturen , mit Läsionen der Weichtheile des 
Thorax oder mit Verletzung der Lunge und Pleura 
comfklicirt sind, bedürfen jedesmal der strengsten 
Individualisirung.

Im Anhänge zu seiner lehrreichen und fesselnd 
geschriebenen Abhandlung giebt Sch.  eine Ueber - 
sicht über 96 Fälle von Verletzung des Herzens.

Dr. L ^ o n B e c  in M6zel (Gaz. des Höp. 107.
1882) theilt folgenden Fall von penetrirender Schuss­
verletzung des Thorax mit.

Dem Pat. war auf der Jagd die Flinte gesprungen 
und ein 2—3 cm langes Fragment des Laufes im 2. Inter­
costalraume, ungefähr 5 cm vom linken Sternalrande ent­
fernt, in die Brusthöhle eingedrungen; der Schusskanal 
schien schräg von oben nach unten, von innen nach aussen 
und von vorn nach hinten zu verlaufen, eine Ausgangs­
öffnung fand sich nicht. Der Verletzte konnte nach dem 
Unfalle allein nach Hause gehen. Die Sputa enthielten 
kein Blut, eine Verletzung der Lunge war nicht nachzu­
weisen, dagegen beträchtlicher Erguss im Pleuraraume. 
Nach 5 Tagen war die Wundöffnung vernarbt. Der Kr. 
klagte über Schmerz unter dem linken Schulterblatt gegen 
den innern Rand hin, an einer Stelle, die der direkten 
Untersuchung nicht zugänglich war. Der Erguss nahm 
rasch beträehtlfch zu , verdrängte das Herz nach rechts 
hin, die Oppreesion wnrde immer ärger und schlüsslich 
drohte Erstickung. In der Hoffnung, möglicher Weise 
dabei die Extraktion des eingedrungenen Fragments be­
werkstelligen zu können, entschloss sich B. zur Incision 
zwischen 3. und 4. Rippe, wonach mehr als 1 */a Liter 
seröse Flüssigkeit sich entleerte. Die Untersuchung mittels 
eines eingeführten männlichen Katheters liess nirgends 
einen fremden Körper entdecken. B. legte in die ln- 
cisionsöffnung ein Drainrohr ein und machte Injektionen 
mit Carbollösung und Alkohol. Trotz reichlicher Snppu- 
ration nnd Fieber erholte sich Pat. allmälig wieder und 
genas später vollständig.

C. U n t e r l e i b .
Die nicht zu häufig vorkommende Ruptur des 

M. rectus abdominis hat Prof. T r 6 la t  im Höpital 
Necker in Paris beobachtet (Gaz. des Höp. 119.1882).

Ein 26jähr. Mann, der an Wolfsrachen litt, skolio- 
tisch war, bei dem man in dem untern Theile der linken 
IJnterbauchgegend eine Geschwulst fühlte, die sich deut­
lich als Wanderniere herausstellte, hatte beim Arbeiten 
auf dem Gerüst — er war Maurer — plötzli 'h einen hef­
tigen Schmerz in den Bauchwandungen gefühlt, so dass 
er sofort mit der Arbeit auf hören musste. Bei der Unter­
suchung zeigte sich auf einer von oberhalb der Gallen­
blase bis etwas nach innen u. oben vom Nabel gezogenen 
Linie eine ziemlich derbe Geschwulst mit unveränderter 
Hautdecke von etwa 5 cm Länge und 4 cm Breite. Die­
selbe war weniger schmerzhaft als empfindlich beim Druck 
und liess sich bequem umgreifen, wobei man sich über­
zeugen konnte, dass sie den Bauchdecken angehörte. 
Dabei waren die innern Organe ganz gesund. Pat. erhielt 
äusserlich Laudanum, Watte und eine Leibbinde, worauf 
binnen kurzer Zeit wesentliche Abnahme der Schmerzen, 
sowie des Umfangs der Geschwulst eintrat. Wenn man 
den Pat. die Bauchmuskeln contrahiren liess, konnte man 
wahrnehmen, wie die Geschwulst an den Contraktionen 
des M. rectus betheiligt war, so dass eie also ihren Sitz 
innerhalb der Scheide dieses Muskels haben musste.

D. E x t r e m i t ä t e n .
Der Fall von sehr schwerer und ausgedehnter 

Verletzung des Vorderarms mit günstigem Ausgange, 
welchen Dr. Me i g s  Cas e  (NewYork med. Record
XXIV. 26. p. 706. Dec. 1883) veröffentlicht hat, 
verdient deshalb Erwähnung, weil in demselben eine 
von der jetzt allgemein gebräuchlichen antiseptischen 
abweichende Methode befolgt worden ist.

Ein 28jähr. Mann hatte beim Verkoppeln von Eisen­
bahnwagen durch eine Eisenstange eine Verletzung des 
linken Vorderarms erlitten. Ulna und Radius waren 
172" (ca. 35 mm) vor dem Ellenbogengelenke frakturirt. 
Ausserdem war der Radius nochmals in seiner Mitte frak- 
turirt, so dass ein 4" (ca. 9.5 cm) langes Stiick des Kno­
chens vollständig abgetrennt war, welches quer in der 
Wunde lag. Die Weichtheile waren bis dicht an den 
Ansatz des Biceps am Radius zerrissen und nur einige 
Fasern des Supinator longus, sowie des Extensor radialis 
longus erschienen unversehrt; von der Haut war ein 
Streifen von 2" (ca. 5cm) Breite erhalten, so dass der 
Vorderarm durch das Gewicht seines untern Theiles ganz 
ausserordentlich deformirt war und der Pat. selbst hatte 
das Gefühl, als ob ihm, ehe er seine Wohnung erreichte, 
der Arm abfallen würde; der N. medianus war halb 
durchgerissen und die Wunde mit Russ verunreinigt. 
Die Wundränder hatten im Ganzen eine Länge von 23“ 
(ca. 57 cm) ; die Art. brachio-radialis war intakt.

Ca s e  entfernte einige Knochensplitter und mehrere 
Stücke zerfetzten Gewebes und vereinigte die Wundrän­
der mit Suturen; das Ganze wurde dann durch seitliche 
Schienen ans Flanell und Pariser Pflaster [welches Can- 
thariden nach W a l d e n b u r g  und S i m o n  enthält. Ref.] 
befestigt, auf ein Kissen gelagert u. mit einem mit Hefen 
bereiteten Kataplasma [der hier angewendete Yeast Poul- 
tice besteht nach der Ph. Brit. ans Fermentum Cei evisiae, 
siedendem Wasser ana 6 , Farin» tritici 14. Ref.] be­
deckt. In den ersten beiden Tagen war starke venöse 
Hämorrhagie vorhanden, ebenso stellte sich heftige Schwel­
lung und Eiterung ein ; doch wurde durch den ausgiebigen 
Gebrauch von Acid. nitric. die Eiterung etwas beschränkt. 
Ungefähr der 3. Theil der Hautwunde war per prim. int. 
geheilt. Als nach 10 Tagen Anschwellung und Eiterung 
sich hochgradig verringert hatten, wurden Drainageröhren 
eingelegt, die durch die Mitte des Arms hindurchgeführt 
wurden. Zu diesem Behufe wurde eine Gegenöffnnng auf
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der untern Fläche des Vorderarms, 3 <J (ca. 7.5 cm) vor 
dem Olecranon, gemacht und der ganze Arm mit Pflaster­
binden umgeben, so dass nur eine Stelle für die Drainage 
übrig blieb. Nach 4 Mon. war Pat. mit unvollkommener 
Paralyse des Vorderarms und Ankylose des Ellenbogen­
gelenks geheilt, Pat. erlangte aber eine ziemlich gute Ge­
brauchsfähigkeit des Arms wieder.

Für mittheilenswerth halten wir auch jetzt noch 
folgenden von J. H y d e H o u g h t o n  (Lancet II. 19 ; 
Nov. 1878) beschriebenen Fall von Stichwunde in 
das Schultergelenk, in welchem Heilung mit voll­
kommener Herstellung der Funktion eintrat, trotz­
dem dassPrima-int. nicht zu Stande gekommen war.

Ein 14jähr. Knabe war mit einem stumpfspitzigen 
Stück Eisen in die rechte Schulter getroffen worden. Un­
terhalb des Akromion, am hintern Umfange des Gelenks, 
befand sich eine gerissene, etwas mehr als ,/2<' (ca. 15 mm) 
lange W unde; es bestand ein kleiner Schlitz in der Ge­
lenkkapsel, so dass die Spitze des Zeigefingers hindurch­
dringen konnte; die Gelenkenden waren intakt. Nach­
dem die Wunde mit einer Carbollösung ausgespritzt wor­
den w ar, wurde sie mit Pflasterstreifen vereinigt und 
darüber trockener Lint gelegt. Es trat Schmerzhaftig­
keit , Temperaturerhöhung e in , die sich am 3. Tage bis 
auf 38.8° steigerte und mit Spuren von Eiterung verbun­
den war. Die Wunde wurde daher von Neuem mitCarbol- 
lösung desinficirt und nur der obere Theil ders. vereinigt, 
während der untere offen blieb ; darüber Oakum. Da die 
Allgemeinerscheinungen am nächsten Tage nicht nach- 
liessen, sich auch wieder Eiterung zeigte , so wurde ein 
Drainrohr eingeführt. Nun besserten sich die Erschei­
nungen, die Wunde granulirte, nach 4 Tagen wurde das 
Drainrohr fortgelassen und 1 Woche später war die 
Wunde so weit geheilt, dass passive Bewegungen vorge­
nommen werden konnten. Völlig vernarbt war die Wunde 
erst nach 4 Wochen.

Den im Ganzen seltenen Fall von Ruptur der 
Sehne des M. biceps brachii hat Dr. L e o n p a c h e r  
(Bayr. ärztl. Inteil.-Bl. XXX. 8. 1883) bei einem 
Turner bei der Uebung des sogen. Au&kegelns be­
obachtet. Diese Uebung besteht darin, dass der 
Turner sich mit beiden Händen an zwei grosse Ringe 
hängt, die an der Decke durch Seile befestigt sind. 
Der Körper wird dann in Schwingungen versetzt, 
bis schlüsslich die Füsse nach oben und der Kopf 
nach unten gerichtet sind. Gerade in diesem Momente 
sollen nun beide Arme mit einem Rucke horizontal 
ausgespannt werden und um diese horizontale Achse 
dreht sich dann der Rumpf, so dass die nach oben 
ausgestreckten Beine rücklings bogenförmig hinüber­
schwingen, bis sie den Boden erreichen, während der 
nach unten gerichtete Scheitel des Kopfes sich nach 
vorn und aufwärts hebt. Beide Köpfe des Biceps 
erleiden hierdurch eine vollkommene Drehung um 
ihre Längsachse und die Spannung, die der Muskel 
erfährt, steigert sich noch beträchtlich, wenn die 
Arme — wie es aus Furcht oder Müdigkeit zuweilen 
geschieht — beim Ueberschlagen der Beine nach 
rückwärts nicht ganz horizontal ausgestreckt werden, 
da alsdann der Biceps neben der Achsendrehung 
noch eine Dislokation erfährt. Denn nur bei hori­
zontal ausgespannten Armen erfährt der Muskel eine 
einfache Drehung um seine Längsachse und auch nur 
hierbei ist diaConti'aktion der Muskelfasern möglichst 
gering, die ja für sich eine hochgradige Spannung 
der Muskeln erzeugen kann.

Der 53jähr. kräftige Turner, welchen L.’s Mit­
theilung betrifft, hatte bei dieser Uebung aus Er­
müdung die Arme nicht vollständig horizontal ge­
streckt und bemerkte plötzlich den Eintritt der link­
seitigen Sehnenruptur — die Sehne war von ihrer 
Insertion an der Tuberositas radii abgerissen ■— als 
eine schmerzliche, durch den ganzen Arm schiessende 
Erschütterung. Dabei bestanden leichte Schwellung 
an der Beugeseite des Ellenbogengelenks, unange­
nehme Empfindungen bei jeder Bewegung und ver­
mindertes Kraftgefühl beim Heben des Armes; die 
vollkommene Beugung des Vorderarms im pronirten 
und supinirten Zustande war möglich; dagegen war 
beim gestreckten Arme die Auswärtadrehung sehr 
mühsam und schmerzhaft. Mau konnte bei gestreck­
ter Extremität das abgerissene Sehnenende 7 cm 
über dem Ellenbogengelenke als einen leicht beweg­
lichen Wulst von der Grösse einer Muskatnuss füh­
len ; wenn der Vorderarm auf das Aeusserste flektirt 
wurde, näherte sich der Wulst bis auf 3l/ i cm dem 
Gelenke; auch bei gleichzeitiger Einwicklung des 
Rissendes der Bicepssehne wurde ein Erfolg nicht er­
reicht. Bei einer 8 Mon. nach der Verletzung vor­
genommenen Untersuchung zeigte es sich, dass der 
linke Arm fast alle Bewegungen auszuführen ver­
mochte, dass nur die Gesammtkraft beeinträchtigt 
blieb und bei gestrecktem Ellenbogen die gleichzei­
tige Rotation nicht gelang; das Sehnenstück war 
noch 6 cm oberhalb des Gelenks zu fühlen, und zwar 
mit dem Brachial, int. verwachsen.

Ausser der unrichtigen Ausführung der Uebung 
ist wohl auch das Alter des Verletzten als Ursache 
der Ruptur zu betrachten, da wegen desselben die 
Elasticität der Gewebe den an sie gestellten Ansprü­
chen nicht mehr genügen konnte.

Der Brigadearzt W. G. D on (Lancet II. 22 j 
Dec. 1883) hat eine Ruptur des M . plantaris an 
sich selbst beobachtet, eine Verletzung, welche neuer­
dings in England beim Ballspiel im Freien (Lawn- 
Tennis) mehrfach vorgekommen ist, so dass mau 
diese Verletzung allgemein unter dem Namen „Lawn- 
Tennis-Leg“ beschrieben hat.

D. hatte bei der Jagd auf einem Rübenfelde still­
stehend den Oberkörper, nicht die Beine, nach links 
gewendet und nun aus dieser Stellung einen laugen 
Schritt gemacht. Dabei fühlte er wie einen heftigen 
Schlag über der rechten Wade, so dass er glaubte, 
dass ihn ein Stein oder ein Schuss getroffen hätte. 
Das Bein war vollkommen unbrauchbar, die Wade 
gespannt und schmerzhaft und der ganze Fuss steif. 
Bald trat stärkere Schwellung auf, der Schmerz war 
hauptsächlich am innern Rande der Tibia, aber hin­
ter dem M. gastrocnemius, und erstreckte sich von 
der Kniekehle bis zur Achillessehne. Die haupt­
sächlich schmerzende Stelle hatte die Grösse eines 
engl. Penny, gerade unterhalb des Bauchs des Waden­
muskels, und die Rupturstelle lag jedenfalls unter der 
Aponeurose, da man keine Höhlung und keine Con- 
tinuitätstrennung wahrnehmen konnte. Jeder Ver­
such, die Zehen zu bewegen oder den Fuss im Tibio-
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tarsal-Gelenke zu beugen, rief einen dumpfen Schmerz 
und Muskelzuckungen in der Wade hervor. Mittels 
eines Steigbügelverbandes und bei genügender Vor­
sicht gelang es ihm, die Nothwendigkeit absoluter 
Ruhe zu vermeiden; nach 6 Wochen waren die Funk­
tionen vollkommen hergestellt.

Dass eine Ruptur, und zwar des M. plantaris, 
stattgefunden habe, hält D. für unzweifelhaft. Es 
ist jedoch schwer zu verstehen, wie der doch nur 
rudimentär entwickelte M. plantaris eine so wichtige 
Funktion beim Gehen versehen soll. (Asch e.)

333. Zwei Fälle von Cysticerous o cu laris ; 
von Prof. W. Manz  in Freiburg. (Arch. f. Ahkde. 
XIII. 2 u. 3. p. 198. 1884.)

In Süddeutschland wird Bandwurm nicht häufig 
und die Blasenfinne nur sehr selten beobachtet. Des­
halb haben die nachstehenden Fälle ein gewisses 
Interesse.

1) Ein 65jähr. Mann hatte eine elastische, erbsen- 
grosse Geschwulst am rechten Auge. Sie Bass unter der 
Bindehaut im innern Winkel über der Insertionsstelle des 
M. rect. internus. Nach dem Einschneiden der Bindehaut 
zeigte sich der durchschimmernde Balg des Cysticercus. 
Beim Herausschälen platzte die Hülle und der W urm , in 
dessen Blase Hals und Kopf zurückgestülpt waren, ent­
wickelte sich aus derselben. W eder dieser Mann, noch 
seine Angehörigen hatten an Zeichen von Bandwurm ge­
litten.

2) Bei einer jungen F rau , die viel rohes Schweine­
fleisch zu essen pflegte, deren Mutter auch 2mal den Band­
wurm gehabt h atte , zeigte sich im rechten Auge in der 
Gegend des hintern Pols ein subretinaler Cysticercus, der 
sich in der umschriebenen Netzhautablösung an den zeit­
weise bemerkbaren Faltungen ihrer Oberfläche verrieth. 
Die Pat., welche vor einigen Wochen beim Bücken zuerst 
eine dunkle Wolke im Sehfeld wahrgenommen hatte, 
wurde noch einige Tage lang beobachtet. Die Diagnose 
erschien sicher, als eines Tages heftige Bewegungen an 
der abgelösten Netzhautstelle zu bemerken waren, als ob 
von rückwärts etwas gegen sie andränge. — Die Opera­
tion wurde in der von A l f  r. G r a e f e  angegebenen W eise 
vorgenomtnen. Auch gelang e s , durch den Schnitt in 
Sklera und Aderhaut die Ablösungsstelle zu treffen , nur 
musste eine gekrümmte Pincette flach nach hinten einge­
führt werden, um die noch etwas weiter nach dem hintern 
Pol zu gelegene Cysticercus-Blase auszuziehen. Dieselbe 
hatte einen Durchmesser von 5 m m , die Länge des einge­
stülpten Kopfes und Halses betrug der Kopf trug
4 Saugnäpfe und 27 Haken. Die Wundheilung ging gut 
von Statten.

Als Pat. nach einiger Zeit nochmals zur Beobachtung 
kam , hatten sich die früher vorhandenen Glaskörpertrü­
bungen fast ganz verloren, die Stelle der ehemaligen Netz- 
hautablösung erschien jetzt w e iss , zum Theil weissglän­
zend , am innern Rand zeigte sich eine dicke Falte. Im 
Sehfeld war natürlich ein grosses Skotom zurückgeblieben.

(G e i s s  le r .)

334. U ntersuchungen über die Sehschärfe 
bei abnehm ender B eleuch tung ; von Prof. H e r ­
m a n n  Cohn.  (Arch. f. Ahkde.XIII. 2u. 3.p. 223.
1884.)

Der Vf. hat seine Untersuchungen in dem Dorfe 
Schreibershau (im Riesengebirge) angestellt, bei dessen 
Bewohnern er früher schon eine ausserordentliche 
Sehschärfe gefunden hatte. Er untersuchte nach der 
S c h m i d t -  Rim p l e r  ’schen Methode, indem er

nach einander 1 — 6 graue Gläser vor das Auge 
brachte, von welchem das Seitenlicht durch einen 
Kasten abgeschlossen war. Die Untersuchungen ge­
schahen im Freien, bei bedecktem Himmel. Die Ob­
jekte bestanden aus der <Sn£lle?i’schen Hakentafel, 
welche auf 6 m Entfernung unterschieden werden 
soll. Eine Tabelle giebt die Resultate der Prüfungen 
von 60 Augen, sowohl ohne Glas, als bei abge­
schwächtem Lichte, dessen Intensität durch Ueber- 
einanderlegen von 1 bis 6 Rauchgläsern gradatim 
gemindert worden war. Mehrere Augen zeichneten 
sich auch hier wieder durch übergrosse Sehschärfe 
aus, so dass z. B. die Hakenöffnungen durch 6 Glä­
ser hindurch noch auf 5 , 6 , sogar einmal auf 10  m 
Entfernung genau angegeben wurden. Im Mittel aller 
Augen ergab sich eine deutliche abnehmende Reihe.

S =  1 gesetzt, betrag b e i:
1 Glase 0.9 4 Gläsern0.5
2 Gläsern 0.8 5 „ 0.34
3 „ 0.65 6 „ 0.23

Die Rechnung wird dann weiterhin noch durch- 
geführt unter Berücksichtigung der mit den grauen 
Gläsern angestellten photometrischen Prüfungen. Wir 
übergehen diesen Abschnitt, da diese sehr schwie­
rigen Untersuchungen keine ganz zuverlässigen Re­
sultate geben. Annähernd liess sich feststellen, dass 
jedes einzelne der verwendeten grauen Gläser etwa 
86°/0 Licht absorbirte, bei 6 Gläsern würde weni­
ger als Vi ooooo von der ursprünglichen Intensität 
übrig geblieben sein.

Vergleichungen mit ähnlichen Untersuchungen 
anderer Beobachter ergeben, dass die Kinder in 
Schreibershau bei allmäliger Verdunkelung nur eine 
äusserst geringe Abnahme der Sehschärfe zeigten. 
Sie behielten bei 1/fg der normalen Intensität des 
Tageslichts noch über */5 ihrer Sehschärfe.

Die einzelnen individuellen Differenzen, auch bei­
der Augen derselben Kinder, waren sehr grosse auch 
bei solchen, deren Sehschärfe bei normaler Licht­
intensität gleichmässig =  1 war.

Ein Gesetz über den Zusammenhang zwischen 
Lichtintensität und Sehschärfe aufzustellen, hält C. 
zur Zeit für unmöglich. (G e i s s 1 e r.)

335. U eber Tabaks - A m blyopie; von Dr.
X. G a l e z o w s k i  (Revued’Hyg. V. 12 ; D6c. 1883) 
u. C h a r l e s  S h e a r s  (Brit. med. Journ. June 2 1 .
1884).

G. theilte seine Erfahrungen über die fragl. 
Affektion bei Gelegenheit einer Diskussion mit, 
welche über einige durch den übermässigen Tabaks­
genuss hervorgerufene Erscheinungen in der Soc. de 
m£d. publique zu Paris stattgefunden hat.

Unter etwa 18000 Kr. seiner Clientel kamen in 
den letzten l 1̂  J. etwa 21 Fälle von einer Am- 
blyopia nicotiana vor, während man in 130 ändern 
Fällen vorwiegend den Alkohol, den Tabak erst 
in zweiter Linie beschuldigen konnte. Bie Betref­
fenden rauchten 20— 80 g Tabak pro Tag oder 8— 
26 Stück Cigarren und brachten den grössten Theil 
des Tags in Räumen zu, wo viel geraucht wurde.
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Einen solchen Aufenthalt hält G. für manche Consti­
tutionen für fast eben so schädlich, als das Rauchen 
selbst. Charakteristisch für die Nicotinam blyopie  
ist die enge Pupille, sowie eine centrale Sehfeld­
beschränkung (centrales Skotom). Bei einem Manne, 
der täglich 15— 25 Stück Cigarren zu rauchen 
pflegte, war die Pupille so eng, dass man den Augen­
hintergrund nicht erleuchten konnte und ein Arzt 
wegen der bedeutenden Sehstörung an die Existenz 
einer Cataracta nigra gedacht hatte und operiren 
wollte. Das centrale Skotom ist entweder einseitig 
oder doppelseitig: für letzteres ist die Abschwächung 
des Farbensinns charakteristisch. Bei Personen, 
welche einmal syphilitisch waren, läuft man manch­
mal Gefahr, eine antisyphilitische Kur einzuleiten, 
weil man übersieht, dass auch noch eine andere Ur­
sache vorliegt. Ophthalmoskopisch ist bei der Ta­
baksamblyopie nur eine grössere Enge der Gefässe, 
ein leicht blasses Aussehen der Papilla wahrzunehmen. 
Ein etwas trüber Schimmer der Netzhaut, wie er 
bei brünetten Personen vorkommt, darf nicht verlei­
ten, an eine Gewebsstörung tieferer Natur zu denken.

Die Prognose ist bei dieser Amblyopie günstig; 
Atrophie 'der Papilla hat G. nicht eintreten sehen, 
doch hält er es für möglich, dass eine solche sich in 
sehr seltenen Fällen entwickeln kann. Die Kur hat 
nicht blos zu beachten, dass der Pat. selbst das Rau­
chen unterlässt, sondern auch, dass er sich überhaupt 
nicht in Tabaksqualm auf hält. Wenn man nicht 
auch das letztere verbietet, sieht man trotz grösser 
Enthaltsamkeit der Kr. selbst keinen Erfolg. Da 
auch Nichtraucher bei öfterem Aufenthalt in solchen 
Räumen afficirt werden können, empfiehlt sich die 
öffentliche Fürsorge für gute Ventilation der Restau­
rationen und Kaffeelokale.

F i e u z a 1, durch die Erwähnung des charakte­
ristischen centralen Farbendefekts an die angebor- 
nen Farbensinndefekte erinnert, empfahl am Schlüsse 
der Diskussion die allgemeine Einführung von Prü­
fung des Farbensinns in den französ. Schulen.

S h e a r s giebt eine sehr bemerkenswerthe Ueber- 
sicht über 40 Fälle von Am blyopie in Folge von 
übermässigem Tabaksrauchen , welche binnen 10 
Monaten in der Eye and Ear Infirmary zu Liverpool 
von ihm beobachtet worden sind, wegen welcher je­
doch auf das Original verwiesen werden muss. — Als 
hauptsächliche Ergebnisse der Untersuchungen von
S h. lassen sich folgende Punkte aufstellen.

Die wahre Atrophie des Sehnerven tritt bei der 
fragl. Form der Atrophie sehr selten auf. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle fand S h. keine Einschrän­
kung des peripheren Sehfeldes. Unter 12 auf das 
Bestehen eines centralen Defektes im Sehfelde spe­
ciell untersuchten Kr. hatten 6 ein deutlich ausge­
sprochenes centrales Skotom.

Die Herstellung des Sehvermögens erfolgt, sobald 
das Tabaksrauchen eingestellt oder wesentlich be­
schränkt, bez. -eine mildere Sorte des Tabaks benutzt 
wird. Die Anwendung von Strychnin ist ohne deut­
lichen Nutzen.

Die Wirkung des Tabaksrauchens ist als einzige 
Ursache zu betrachten. Ob der gleichzeitige über­
mässige Genuss von Spirituosen  einen wesentlichen 
Einfluss auf die Entstehung der Tabaksamblyopie 
ausübt, oder nur durch Schwächung der Constitution 
eine grössere Empfänglichkeit gegen die Einwirkung 
des Tabaks hervorbringt, lässt S h. unentschieden. 
Unter den von ihm beobachteten 40 Kr. waren 15 
Säufer, 10 genossen mässigSpirituosa, 2 waren Tea- 
totaller, bei 13 war nichts Sicheres zu ermitteln. 
G a l e z o w s k i ’s Angabe, dass der Staub in Tabaks­
fabriken  einen nachtheiligen Einfluss auf das Seh­
vermögen der Arbeiter ausübe, kann S h. auf Grund 
der von ihm in mehrern grossen Tabaksfabriken ein- 
gezogenen Erkundigungen nicht bestätigen.

( G e i s s l e r . )

336. Zur Kenntniss des aseptischen oder 
septischen Verhaltens fremder Körper im 
Innern des Auges.

Es sind in der Literatur eine Menge Beispiele 
von sehr langem Verweilen fremder Körper im Auge 
vorhanden und solche wurden mit Vorliebe auch als 
Zeugen für die Widerstandskraft eines so zarten Or­
gans mitgetheilt.

Neuerdings sind nun diese mehr zufälligen Be­
obachtungen einer strengem Untersuchung unter­
worfen worden. Die Lehre von den entzündungs­
erregenden Keimen führte dahin, auch in solchen 
Fällen die Frage zu stellen, ist es der fremde Körper 
an sich, also sein mechanischer oder chemischer 
Reiz, oder sind es andre, gleichzeitig mit dem frem­
den Körper eingeführte Organismen aus der Klasse 
der Bakterien, Mikrokokken u. s. w., welche solche 
Wirkungen bedingen. Einige neuere, auf diesen 
Gegenstand sich beziehende Mittheilungen sollen in 
Nachstehendem besprochen werden.

Als Beispiele langen Verweilens fremder Körper 
in der Tiefe des Auges ohne Schädigung des Seh­
vermögens werden von Dr. M. L a n d e s b e r g  fol­
gende Beobachtungen mitgetheilt (Philad. med. and 
surg. Reporter XLVII. 17 ; Oct. 1882).

1) Einem Mechaniker war Anfang des Jahres 1870 
ein rothglühender Eisensplitter in das Augeninnere durch 
die Sklera rechterseits eingedrungen. Es war damals 
constatirt worden, dass der Splitter dicht unterhalb der 
Papilla, umgeben von einem weissen Exsudatflecke, fest- 
sass, aber noch mit dem vordem Ende in den Glaskörper 
hineinragte. Der Exsudatfleck war von einigen Ekchy- 
mosen umgeben. Die Reaktion war eine sehr stürmische 
gew esen, das Sehvermögen bis auf das Erkennen von 
Fingern herabgesetzt. Vom 5. Tage nach der Verletzung 
hatte sich die Entzündung gemässigt und am 18. Tage war 
der Augapfel nur noch wenig hyperämisch, die Iris frei 
von Adhäsionen geblieben. Die Stelle des fremden Kör­
pers hatte sich durch einen grauen Streifen markirt, in 
welchem er selbst eine schwarze Linie darstellte; in der 
Nachbarschaft zeigten sich einige Pigmentflecke. Der 
Verletzte machte den französisch-deutschen Krieg ohne 
die geringste Schädigung durch. Im Jahre 1881, also elf 
Jahre nach der Verletzung, war das Auge noch gesund 
geblieben. Der graue Streifen war jetzt vollständig mit 
Pigmentfleckchen bedeckt, so dass man den fremden Kör­
per selbst nicht mehr sehen konnte. Der Verletzte las 
Jäger Nr. 30 auf 2 0 !



278 V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

2) Bei einem Mechaniker hatte im Juni 1877 ein 
Eisensplitter Hornhaut und Iris des linken Auges durch­
geschlagen. Anfänglich hatte man vermuthet, der Splitter 
sässe noch in der Iris und ein Stück letzterer excidirt, 
hatte ihn jedoch nicht gefunden. Nach 2 Wochen ent­
deckte man ihn zwischen Papilla und Macula lutea in der 
Netzhaut, umgeben von einem weissen, gut begrenzten 
Exsudatfleck und einigen Ekchymosen. Im Glaskörper 
einige Flocken. Allmällig bildeten sich Pigmentablage­
rungen in der Netzhaut, während die Trübungen im Glas­
körper verschwanden. Zuletzt hatte man in der Netzhaut 
einen kleinen, kegelförmigen Pigmenthügel vor sich, in 
welchem der fremde Körper selbst vollständig verschwun­
den war. Nach f ü n f  Jahren derselbe Zustand. Sehfeld 
normal.

Weiterhin berichtet L a n d e s b e r g  über die nach­
stehenden Beobachtungen mehrjährigen Verweilena 
fremder Körper im Auge (Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. 
XX. p. 320. Sept. 1883).

1) Bei einem 35jälir. Arbeiter wurde in der vordem 
Augenkammer rechterseits ein schwarzer Körper entdeckt, 
welcher sich bei Bewegungen des Auges frei im Kammer­
wasser bewegte und während der Ruhe zu Boden sank. 
Er erwies sich nach der Extraktion als ein V /"  langer, 
rostiger Eisensplitter. Pat. behauptete mit Bestimmtheit, 
dass die Verletzung schon vor zehn Jahren stattgefundeu 
habe. Bisweilen seien Reizerscheinungen eingetreten, 
haben aber nur wenige Tage angehalten; auch habe er 
zuweilen im Sehfeld die Bewegung eines schwarzen Kör­
pers wahrgenommen.

2) Ein löjähr. Schüler trug in der Iris den Splitter 
eines Zündhütchens, das vor sieben Jahren eingedrungen 
war. Man sah in der Iris, schräg gegenüber einer Horn­
hautnarbe, eine dunkelbraune Leiste, deren oberes Ende 
einen metallischen Glanz zeigte. Es wurde das betreffende 
Irisstück sammt dem fremden Körper herausgeschnitten. 
Letzterer war hakenförmig, 4mm lang, l^^mm breit. 
Entzündungserscheinungen waren überhaupt erst seit 
einem halben Jahre bemerkbar gewesen und seit dieser 
Zeit war das Auge nicht recht zur Ruhe gekommen.

3) Bei einem durch eine Pulverexplosion Verletzten 
fand sich ausser totaler Schrumpfung des rechten Auges 
am linken ein Leukom mit vorderer Synechie und nacli 
innen von derselben ein unregelmässiger Knoten auf der 
Iris. Da die Synechie die Ursache einer frischen Reizung 
zu sein schien, wurde versucht, sie zu lösen. Dabei stiess 
die Messerspitze auf einen harten, vom Knoten ausgehen­
den Widerstand. Nachdem sich das Kammerwasser wie­
der erzeugt, wurde ein breiter Schnitt angelegt, der 
Knoten gefasst und ausgeschnitten. Es lag iu demselben 
ein Steinsplitter1) von höckriger Gestalt, 8 mm Länge und
5 mm Breite. Die Verletzung hatte vor drei Jahren statt­
gefunden. Das erzielte Heilungsresultat war so befrie­
digend, dass Jäger 3 gelesen wurde.

Auch die Fälle von spontaner Ausstossung eines 
fremden Körpers aus der Tiefe des Auges mit E r­
haltung des Sehvermögens haben stets ein grosses 
Interesse. Ein solcher Fall wird ebenfalls von 
L a n d e s b e t g  mitgetheilt (Philad. med. and surg. 
Reporter 1. c-. p. 456).

Ein Mechaniker war vor ca. 10 Wochen durch Ein­
dringen eines Metallsplitters am linken Auge verletzt wor­
den. Man hatte, nachdem eine heftige Entzündung auf­
getreten war, ein Stück Iris entfernt, indessen den frem­
den Körper nicht finden können. Es war eine intensive 
Injektion um die Hornhaut herum mit venöser Hyperämie 
der Conjunctiva vorhanden, letztere erschien chemotisch, 
soweit sie nicht von den Lidern bedeckt war. Die Iris

i) So heisst es im Text. In der Ueberschrift wohl 
durch V ersehen: Eisensplitter.

war mehrfach mit der Linsenkapsel verwachsen, der 
Glaskörper trübe, die Spannung des Augapfels etwas ver­
mindert. Zwischen dem äussern Hornhautrand und dem 
vordem Ansatzpunkte des M. rect. externus befand sich 
eine tiefe, kraterförmige geschwürige Stelle mit harten, 
gewulsteten Rändern. Mitten in dem den Geschwulst­
grund bedeckenden Eiter nahm man einen glänzenden, 
stecknadelkopfähnlichen Körper wahr, der sich hart an­
fühlte. Er liess sich mit einer Pincette ausziehen und er­
wies sich als ein Metallsplitter von 2*/2inm Länge. Es 
wurde noch eine Iridektomie gemacht und eine strenge 
Kur eingeleitet (Merkur, Jaborandi). Der Glaskörper 
hellte sich auf, die weissen Plaques in der Aderhaut, 
welche man in der Aequatorialgegend wahrnahm, ver­
schwanden. Es wurde eine Sehschärfe von ls/30 erzielt.

H. K n a p p  hat (Arch.f. Ahkde. XII. 3. p. 303.
1883) 12 Beobachtungen zusammengestellt, in wel­
chen fremde K örper im Hintergründe des Auges 
ohne Schädigung des Sehvermögens eingeheilt waren. 
Ein von ihm selbst hinzugefügter 13. Fall betrifft 
einen Eisensplitter, der durch Cornea, Iris, Linse 
und Glaskörper eingedrungen war, der Splitter sass 
nach aussen und unten von der Macula lutea im 
Augeuhintergrunde fest, aber so, dass das vordere 
Ende noch in den Glaskörper hineinragte. Es sah 
aus, als ob er von weissüchen Fasern übersponnen 
sei; die Beobachtungszeit war 10 Wochen.

K n a p p  benutzt diese Casuistik, um die B e­
dingungen , unter welchen solche fremde Körper 
schadlos ertragen werden , zu analysiren. Es ergab 
sich Folgendes.

Die fremden Körper waren höchstens 2 mm gross, 
bestanden fast immer aus Eisen oder Stahl, sehr 
selten aus Stein oder Kupfer. Die Eingangsöffnungen 
hatten sich rasch geschlossen, die Entzündung der 
Iris war nur vorübergehend gewesen, die Linse (wenn 
der fremde Körper durch sie gegangen war) hatte 
sich stationär oder progressiv getrübt. Im Fundus 
selbst hatte die Läsion nur in einem einfachen Riss 
der Netzhaut oder Aderhaut, nicht in einer Ablösung, 
bestanden. Die Reaktion hatte sich auf umschrie­
bene Verdickung der Retina, oberflächliche Atrophie 
der Aderhaut, umschriebene Pigmentation beschränkt, 
die allgemeine Entzündung war nur eine vorüber­
gehende. Meistens ragte das eine Ende noch in den 
Glaskörper hinein, der retinale Rand war von Binde­
gewebe umgeben. Die centrale Sehschärfe war mehr 
oder weniger gut erhalten, der Sitz des fremden 
Körpers aber durch ein Skotom im Sehfeld kenntlich 
gemacht, welches jedoch grösser war als der fremde 
Körper selbst.

Dr. L a n d m a n n  in Göttingen hat (Arch. f. 
Ophth. XXVIII. 2. p. 153. 1882) eine grosse Reihe 
von in das Auge eingedrungenen fremden Körpern 
zusammengestellt und dazu sowohl die ältere, als 
auch die neuere Literatur benutzt. Der Zweck dieser 
Zusammenstellung ist aber diessmal kein diagnosti­
scher und kein therapeutischer, sondern es wird die 
Frage zu beantworten gesucht, welche Fremdkörper 
sind chemisch indifferent, welche sind chemisch zwar 
nicht indifferent, aber doch unschädlich, durch welche 
Momente wird eine eitrige Entzündung erregt. Da­
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nach bildet L. drei Hauptgruppen mit den Unter­
gruppen je nach der Lagerstätte (Vorderkammer, 
Iris, Linse, Glaskörper u. s. w.).

L. scheint anzunehmen, dass nur dann eine eitrige 
Entzündung erregt wird, wenn mit dem fremden 
Körper ein septischer Stoff gleichzeitig eingedrun­
gen ist.

Zu den chemisch indifferenten Körpern gehören 
Holzfragmente, Cilien, Golddraht, Glas, wahrschein­
lich auch Blei.

Nicht indifferente Körper sind Eisen, Stahl und 
Kupfer.

Dass die Frage der aseptischen fremden Körper 
aber noch eine offene ist, lehrt eine Zusatznotiz von 
Prof. L e b e r  (a. a. 0 . p. 237). Dieser fand ex­
perimentell , dass auch aseptische Kupferstücke im 
Auge eitrige Entzündung erregen, vorausgesetzt, 
dass sie mit der Regenbogenhaut in Berührung sind. 
Aseptisch eingeführtes metallisches Quecksilber be­
wirkte sowohl in der Vorderkammer, als im Glas­
körper eitrige Entzündung, doch breitete sich diese 
Entzündung nicht weiter aus, was sie von der sep­
tischen unterschied.

Stahl-, Eisen- und Bleistückchen bewirkten nir­
gends eitrige Entzündung. Nach der Einführung 
von Blei in den Glaskörper entstand ebenfalls Netz­
hautablösung wie nach den ändern Metallen.

Dieser vorläufigen Mittheilung schliesst sich eine 
ausführliche experimentelle Arbeit Prof. L e b e r ’s 
über das verschiedene Verhalten eingedrungener 
fremder Körper an. Diese betitelt sich: , ,Beob­
achtungen über die Wirkung in das Auge einge­
drungener M etallsplitter“ (Arch. f. Ophth. XXX. 1. 
p. 243. 1883).

Stücke von N ähnadeln , welche man durch Er­
hitzen aseptisch gemacht hat, bewirken in der Vor­
derkammer des Kaninchenauges nur zeitweilige Rei­
zungen bei Lageveränderung. Das Kammerwasser 
zeigt keine Trübung. Wenn die Spitze nach der 
Hornhaut zusteht, so wird letztere allmälig usurirt 
und die Spitze tritt heraus. Einige Tage nach dem 
Eindringen erscheint die Nadel gelblich, später er­
hält sie einen rostbraunen Ueberzug. Ohne dass 
andere Folgezustände eintraten, hatte die Spitze ein­
mal erst nach 527 Tagen sich wieder nach aussen 
durchgebohrt.

Gleich grosse Kupferstückchen rufen dagegen 
unter starker Reizung schon nach wenigen Tagen 
ein Exsudat hervor, doch bleibt die Eiterung auch 
auf den vordem Abschnitt des Augapfels beschränkt. 
Das Exsudat kann das Kupferstück entweder ein­
kapseln oder es führt zum Durchbruch der Hornhaut, 
worauf aber dann auch noch rasche Heilung eintritt.

Injicirte Kupferfeile  erzeugt eine Meage kleiner 
Eiterpunkte auf der Iris. Diese verschwinden all­
mälig, wobei auch sämmtliche Metallpartikelchen 
spurlos resorbirt werden. In gleicher Weise injicir- 
ter Eisenstaub bewirkt nur eine äusserst geringe 
Entzündung, der Staub wird in ein Fibringerinnsel

eingeschlossen, welches nach einigen Wochen sammt 
dem Eisen verschwunden ist.

Merkwürdig ist, dass Kupferdraht, wenn man 
ihn in die Linse  einbohrt, so dass er zum Theil in 
die Vorderkammer vorragt, ganz reizlos vertragen 
wird. Die Erklärung dieser interessanten Thatsache 
ist, wie auch bei den Beobachtungen F r a n k e ’s er­
wähnt wird, wohl darin zu suchen, dass das Kupfer 
durch das Eiweiss der Linse zu einem chemisch in­
differenten Körper sich umwandelt.

Auch hat L e b e r  die beim Menschen extrahirten 
Metallsplitter auf die Beimengung von Spaltpilzen  
nntersucht. Die Fälle sind folgende.

1) Zündhütchenstück bei einem Knaben dnrch Horn­
haut, Iris und Linse durchgeschlagen. Nach 5 Mon. E x­
traktion der Linse und des fremden Körpers , welcher in 
der Gegend des Ciliarkörpers gesessen hatte. Der Split­
ter zeigte einen dünnen eitrigen Beschlag, aber keine mit­
tels der Färbungsmethoden nachweisbaren Spaltpilze.

2) Stahlsplitter von der Drehbank abgesprungen, am 
Tage nach der Verletzung mittels Elektromagneten und 
Häkchen von der Iris entfernt. Der Splitter war vorn mit 
einer gelben Schicht bedeckt, die aus Fibrinfäden und 
Lymphzellen bestand und mit Eisenoxydhydrat durch­
tränkt war. Keine Spaltpilze.

3) Eisensplitter beim Hämmern eingesprungen. Glas­
körper infiltrirt. Das Auge wurde enucleirt, der Splitter 
war auf dem Boden des Augapfels in Exsudat eingebettet. 
Dieses zeigte ebenfalls dentliche Eisenreaktion. Keine 
Spaltpilze; der in das Auge eines Kaninchens eingebrachte 
Eiter erwies sich als indifferent.

4) Verbrennung der Hornhaut durch Stahlfunken: 
Hypopyonbildung. Pilze in dem entleerten Eiter nicht 
wahrzunehmen.

5 u. 6) In die Linse eingedrungene Eisensplitter. Nur 
leichte Reizung. Keine Eiterbildung. Es wurde nachge­
wiesen , dass die gelbe Färbung der den fremden Körper 
umgebenden Linsensubstanz von Eisenoxydhydrat her­
rührte.

Auch Dr. E. F r a n k e  in Hamburg hat in einem 
Aufsatze: Ueber Fremdkörper der Vorderkammer 
und Iris  (Arch. f. Ophthalm. XXX. l .p . 210.1884) 
eine grosse Anzahl der ihm zugänglichen Beobach­
tungen zusammengestellt, insbesondere zu dem 
Zwecke, die geringere oder grössere Gefahr je nach 
der Beschaffenheit des eingedrungenen fremden Kör­
pers zu ermitteln. Die Ergebnisse dieser vergleichen­
den Untersuchung sind im Nachstehenden kurz zu­
sammengestellt.

Eisen- und Stahlsplitter gaben, wenn sie in der 
Vorderkammer lagen, in den 8 beschriebenen Fällen 
zu einer eitrigen Entzündung keine Veranlassung. 
Dreimal hatte allerdings die Extraktion bald nach 
der Verletzung stattgefunden. In den übrigen Fällen 
führte die Verletzung entweder zur Einhüllung in 
eine Exsudatmasse oder der fremde Körper blieb frei 
flottirend. In der In s  (30 Fälle) bewirkten solche 
Splitter bald nur mässige Entzündung mit den Kör­
per einhüllendem Exsudat, bald binnen 24 Std. bis 
4 Wochen heftige Iritis, zum Theil mit Hypopyon 
und Cyklitis. Der eingekapselte Körper hatte (in 7 
Fällen) später zu wiederholten Entzündungaanfällen 
Veranlassung gegeben.

Kupfer Stückchen gefährden das Auge zweifellos 
beträchtlicher, als Eisensplitter. In der Vorder­
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kammer wurde in etwa der Hälfte dev Fälle (7) bin­
nen 14 Tagen schwere Entzündung mit Hypopyon 
bewirkt, in der Iris  (10 Fälle) wurde der Splitter 
nur lmal 24 Std. lang reizlos ertragen. Bemerkens­
werth ist, dass ein Kupfiersplitter, der in der Iris 
sitzt, dann leichter ertragen w ird , wenn er gleich­
zeitig in die Linse einsticht. F r. vermuthet den 
Grund dieser grössern Toleranz des Auges ir. solchen 
Fällen darin, dass das allmälig aufgelöste Kupfer 
mit dem Eiweiss der Linse sogleich eine indifferente 
Verbindung eingeht.

Steinsplitter in der Vorderkammer (10  Fälle) 
scheinen zwar im Laufe einer Woche Entzündung 
hervorzurufen, aber nur selten zur Bildung von Eiter 
zu führen. Sind dieselben in die Iris  vorgedrungen 
(7 Fälle), erregen sie öfterer Hypopyon.

Glas- und Porzellansplitter (4 Fälle) scheinen 
insofern am ungefährlichsten zu sein, als sie nicht 
zur Eiterung, wohl aber zu Reizungszuständen füh­
ren. Ein eigentlicher Incapsulationsprocess wird in 
den wenigen Beobachtungen nicht erwähnt.

H olzsplitter und Dornen  (6 Fälle) pflegen, wie 
es scheint, auch nur mässige Reizerscheinungen zu 
bedingen. Man hat reizloses Verweilen bis zu 46 
und 47 Jahren beobachtet. Die Einhüllung erfolgt 
in Form einer zarten Haut.

Pulverkörner, Schrotkömer hat man ohne auf­
fälligen Reaktionsprocess ebenfalls gefahrlos verwei­
len sehen. Ein eingedrungener Peitschenknoten 
führte zu Hypopyon.

Noch ist der Cilien zu gedenken, von deren Ein­
dringen F r. 21 Fälle1) gesammelt hat. Deren Ein­
dringen ist, wenn man von der Bildung von Iriscysten 
absieht, fast immer ohne schädliche Folgen geblie­
ben. Nur einmal ist erwähnt, dass eine sympathische 
Reizung eintrat, welchen Zufall aber F r. mit Recht 
nicht dem fremden Körper, sondern dem gleichzeitig 
bestehenden Vorfall der Regenbogenhaut zuschreibt.

Im Allgemeinen darf man sagen, dass septische 
Einflüsse bei dem Eindringen von fremden Körpern 
in Vorderkammer und Iris wohl kaum eine Rolle 
spielen. Auch wenn die primäre Entzündung eine 
heftige war und zu Hypopyon führte, so wird sie 
doch vom Auge überstanden, ohne dass Neigung zur 
Entwicklung von Panophthalmitis besteht. Meist stellt 
sich das Sehvermögen wieder ein, der fremde Körper 
wird in das Exsudat eingehüllt und das Auge kommt

•) Wohl die älteste Beobachtung stammt von L e r c h e  
und ist in den Hfled. prakt. Abhandlungen von deutschen 
in Russland lebenden Aerzten Band 1. p. 236 (Hamburg 
1835) mitgetheilt. Hier hatte ein Holzsplitter zwei an 
der Wurzel zusammenhängende Cilien in die Vorderkam­
mer hineingestossen. Nachdem der Hornhautschnitt ge­
macht und dasKammerwasser abgeflossen war, waren die 
Cilien verschwunden. Ref.

zur Ruhe. Allerdings geben auch die incapsulirten 
Körper später häufig zu neuen Entzündungen Ver­
anlassung und schleichende Iriten und Irido-Chorioi- 
deiten führen nicht selten schlüsslich zur Erblin­
dung.

Es mag gestattet sein, hier noch einen Fall an- 
zuschliessen, der seiner Sonderbarkeit halber unter 
keine bestimmte Gruppe unterzubringen ist.

P a g e n s t e c h e r  theilte auf der Versammlung 
in Heidelberg einen interessanten Fall von Eindringen 
von Raupenhaaren  in das Auge mit (Klin. Mon.- 
Bl. f. Ahkde. XXI. Beilageheft p. 176. 1883).

Ein lOjähr. Mädchen stellte sich mit einem 
eigenthümlichen Augenleiden vor. Die Bindehaut 
des Bulbus war wie übersäet mit kleinen graugelben 
Knötchen, namentlich an der Uebergangsfalte. Sie 
waren von Hirsekorngrösse. Man zählte zusammen 
26 solcher Knötchen. An der Iris sah man 3 Längs­
falten, an deren Pupillarrande ebenfalls kleine graue 
Knötchen sassen. Die Knötchen sahen aus wie Tu­
berkelknötchen. Es wurden einige aus der Binde­
haut ausgeschnitten, unter dem Mikroskop zeigten 
sich auch alle charakterist. Merkmale solcher (ausser 
den Bacillen), selbst die Riesenzellen, aber in der 
Mitte jedes Knötchens befand sich ein H aar. Später 
wurde auch ein Stück der Iris herausgeschnitten, 
wo sich ebenfalls das Härchen vorfand. Uebrigens 
bildeten sich die übrigen Knötchen zurück und die 
Reizerscheinungen verschwanden. Der Vater theilte 
mit, dass das Kind die Augenentzündung seit etwa
4 Wochen habe, aber 5— 6 Mon. früher habe es im 
Sande gespielt und dabei sei ihm eine Raupe in’s 
Auge gekommen, wonach damals starkes Brennen 
eingetreten sei.

P. gab zu, nicht bestimmt behaupten zu können, 
dass es sich gerade um Raupenhaare handle. B e r - 
1 i n erinnerte daran, dass der Magen von raupen­
fressenden Vögeln mit solchen Härchen besetzt sei, 
und dass deren Spitze nicht abzubrechen sei. Don-  
d e r s hielt den Fall für wichtig genug, um weitere 
Untersuchungen anzustellen.

[Ref. entsinnt sich, gehört zu haben, ohne die 
Quelle noch angeben zu können, dass in der Veteri- 
närmedicin eine eigenthümliche Entzündung der Maul­
und Nasenschleimhaut von Thieren nach Raupenfrass 
nicht unbekannt ist. Auch wird in Rust’s Magazin 
und von S c h ö n  eine Beobachtung von Entzündung 
des Auges aus ähnlicher Ursache mitgetheilt, deren 
Form allerdings nichts mit der von P a  g en  st. be­
schriebenen gemein hat. Dass solche Haare die Horn­
haut durchbohren können, erklärt sich vielleicht ähn­
lich, wie bei den Grannen von Stipa pennata, welche 
die Thoraxwand bei Thieren durchbohren, worüber, 
wenn Ref. nicht irrt, auch besondere Versuche von 
Seiten der Thierärzte vorliegen.] (G e i s s 1 e r.)
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B. O riginalabhandlungen
und

Uebersichten.
VI. Beiträge zur Kenntniss innerer Aneurysmen.

Z u s a m m e n g e s t e l l t  v o n  

Dr. B . L  u t t i c h  in Hannover *).

C. Aneurysmen der Aorta abdominalis und 
ihrer Zweige.

In dem Folgenden sollen 27 Fälle von Aneu­
rysmen der Bauchhöhle besprochen werden. Von 
diesen betrafen
16 Fälle die Aorta abdominalis allein,

4 „ „ „ „ u. descendens thoracica,
1 Fall „ „ „ u. Trunc. coeliacus,
1 „ „ Art. coeliaca,
1 „ „ „ „ u. mesent. superior,
1 „ „ liypogastrica,
2 Fälle „ „ hepatica,
1 Fall „ „ cystica.

92) Wir beginnen die Reihe der casuistischen
Mittheilungen mit einem sehr sorgfältig beobachteten 
Falle von Aneur. aortae abdom ., den Dr. E g e r  
jun. veröffentlichte (Bresl. ärztl. Ztschr. Nr. 23. 
1881).

Eine 76jähr. Frau, welche, früher meist gesund, stets 
körperlich anstrengend gearbeitet hatte, litt seit einiger 
Zeit an Schmerzen im Leibe, die in der Ruhelage ver­
schwanden u. beim Aufsitzen sofort stark wurden, ausser­
dem an Verstopfung, Kopfschmerz, Hinfälligkeit. Die 
Untersuchung ergab atheromatöse Arterien, keinen merk­
lichen Zeitunterschied zwischen Radial- und Femoralpuls, 
sehr kleine Herzdämpfung, durch die emphysematosen 
Lungen grösstentheils verdeckt. Herzstoss im 5. und
6. Intercostalraum in grösserer Ausdehnung fühlbar, den 
ganzen untern Theil der vordem Brustwand erschütternd. 
Während die 7. Rippe durch den Herzstoss noch leicht 
erschüttert wurde, blieb die 8 . frei, an dem Knorpel der
9. begann eine neue, nach dem Abdomen zu stärker wer­
dende, mit dem Herzstoss isochrone Erschütterung. Herz­
töne laut, etwas klappend, der 1. etwas rauh. Auf den 
Lungen etwas Katarrh. Am Abdomen fiel bei Anhalten 
dea Athems eine Pulsation des Epigastrium auf. Etwa
2 cm unter dem Rippenbogen begann ein von der Mittel­
linie bis zur verlängerten linken Axillarlinie reichender 
citronengrosser, eiförmiger Tumor mit prallen, glatten 
Wandungen, der längs und quer eine mit der Herzsystole 
synchrone Pulsation zeigte und sich unter dem Nabel 
spindelförmig verjüngte. Der Schall über demselben war 
gedämpft, rings um denselben herum tympanitisch. Druck 
war wenig schmerzhaft. Ueber dem Tumor war ein systo­
lischer reiner Ton hörbar, kein Schwirren.

Nach Aufnahme der Kr. in Prof. B i e r m e r ’s Klinik 
ergab es sich, dass der 9 cm lange, 5 cm hohe Tumor sich 
nur mit einiger Gewalt und unter Schmerzen für die Pat. 
etwas seitlich verschieben liess. Die Beschwerden be­

») Vgl. Jahrbb. CC. p. 192; CCII. p. 185. 
Med. Jahrbb. Bd. 202. H ft.3 .

standen in geringer Dyspepsie, Stuhlverstopfung, Kopf­
schmerz und Husten. Allmälig entwickelte sich ein phthi- 
sischer Process in den Lungenspitzen. Sonst aber bes­
serte sich das Befinden bei dauernder Bettruhe. Nach 
4monatl. Aufenthalt verliess Pat. das Hospital. Sie fühlte 
sich w oh l, hatte guten Appetit, bis sie in einer Nacht 
plötzlich von äusserst heftigen Schmerzen in der Ge­
schwulstgegend befallen wurde, welche in den Rücken 
und das linke Bein ausstrahlten. Sie hatte das Gefühl, 
als wenn etwas im Leibe gerissen sei. Es wurde eine be­
deutende Zunahme des Tumors constatirt, 1 4 :1 6  cm; der­
selbe lag zu V3 seiner Breite nach rechts, von der Mittel­
linie. Die Pulsation war weniger deutlich, der 1. Herz­
ton auf der Höhe des Tumors merklich schwächer, ihm 
folgte ein leichtes, kurzes Blasen. Urinmenge sehr ver­
mindert, Entleerung desselben erschwert. Leichte Albu­
minurie. Nach 5 T. erfolgte der Tod an Erschöpfung.

Sektion: In der Bauchhöhle eine stark blutige F lüs­
sigkeit ohne Gerinnsel. Peritonäum in grösser Ausdeh­
nung blutig infiltrirt. Der im Leben gefühlte Tumor lag 
hinter dem Magen, dem Qnercolon und dem Pankreas, 
ohne nähern Zusammenhang mit den Eingeweiden der 
Bauchhöhle. Bei der Präparation fand sich, dass derselbe 
zum Theil aus dem blutig infiltrirten retroperitonäalen 
und perirenalen Zellgewebe, zum Theil aus einem citro- 
nengrossen, sackförmigen Aneurysma dei Aorta und zum 
Theil aus der spindelförmig erweiterten Aorta selbst be­
stand. Die Aorta thoracica war sehr weit und stark 
atheromatös. Die Aeste der Art. coeliaca entsprangen 
gesondert aus der Bauchaorta. Unter dem Abgange der 
Nierenarterien verengte sich letztere plötzlich auf etwa 
Kleinfingerdicke, erweiterte sich aber 1 cm weiter abwärts 
bis zur Bifurkation spindelförmig. Von dieser dilatirten 
Strecke aus entsprang das Aneurysma mit einer 5-Mark- 
stückgrossen Oeffnung. Der Sack hatte eine unregel­
mässige Form mit vielen kleinen Recessus und war mit 
Blutcoagulis gefüllt. Nach links und hinten fand sich 
eine für einen Finger durchgängige Perforationsöffnung. 
Die Wand bestand aus den stark degenerirten Häuten der 
Aorta, besonders die Media war stark entartet, verdickt 
und in weiche, bröcklige Massen verwandelt. Die Art. 
mesaraica inf. entsprang aus dem Sacke und war durch­
gängig. Alle Aeste der Bauchaorta waren mehr oder 
weniger hochgradig atheromatös verändert. An den übri­
gen Organen fand m an: chron. fibröse Endokarditis der 
Mitralis, Lehmfarbe der Herzmuskulatur, leichte Dilata­
tion des rechten Ventrikels; in jeder Lungenspitze eine 
Caveme, schiefrige Induration des benachbarten Paren­
chym, leichtes Lungenemphysem; beginnende Granular- 
atrophie der Nieren.

Als das früheste charakteristische Symptom sieht 
E g e r  den hartnäckigen Bauchschmerz an , welcher 
im Gegensatz zu ändern Affektionen sich durch das 
Continuirliche auszeichnet. Die Ruptur des Sackes

36
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wurde aus den plötzlichen heftigen Schmerzen, der 
starken Zunahme des Tumors und der Abschwächung 
des über demselben hörbaren 1. Herztones erkannt. 
Das Aneurysma zeichnet sich durch seinen tiefen 
Sitz aus, der sich häufiger nahe unter dem Zwerch­
fell befindet. Diess erleichterte auch die Diagnose. 
Die Aneurysmen der Bauchaorta werden entweder 
durch allmälige Usur der Wandung diffus, indem 
sich aus den reaktiv entzündeten Nachbargeweben 
eine neue Wand bildet, oder sie perforiren in die 
freie Bauchhöhle oder in das retroperitonäale Ge­
webe. Im fraglichen Falle lag der letztere Ausgang 
vor. Lungenphthisis soll, nach L e b e r t ,  häufig 
mit Bauchaortenaneurysma zusammen Vorkommen. 
Die Vermuthung L e b e r t ’s , dass die Schwächung 
des Organismus daran Schuld sei, lässt E. nicht 
gelten, da sonst alle zu Kachexie führenden Krank­
heiten Phthise im Gefolge haben müssten. Der 
Mangel einer Verschiedenheit des Pulses der Radialis 
und Femoralis ist auch in ändern Fällen beobachtet 
worden.

92a) Einer ausführlichen Arbeit „Ueber das 
Aneurysma der Bauchaorta“ von Dr. A. V a l e n t i n  
W i l l e  (Aerztl. Intell.-Bl. 1884. Nr. 1 . 2. 3. 4. 6. 
8 . 11) entnehmen wir zunächst folgenden von W. 
beobachteten Fall.

Eine 56jähr. unverheirathete Frau, wclche sieh mit 
Feldarbeiten beschäftigt hatte und früher gesund gewesen 
war, litt seit 1 Jahr an Anfällen von brennenden Schmer­
zen im Unterleibe, welche bei Ruhe im B e tt , besonders 
in der Bauchlage mit angezogenen Füssen, sich milderten, 
bei Bewegungen und nach der Nahrungsaufnahme sich 
steigerten. In den Beinen traten zeitweise abnorme Sen­
sationen, Prickeln u. dgl. auf. Anfangs war der Appetit 
noch g u t, später stellte sich Appetitmangel, saures Auf- 
stossen, Erbrechen, Obstipation und das Gefühl einer 
klopfenden Kugel in der Magengegend e in , ferner Herz­
klopfen und Brustbeklemmung während der Schmerz­
anfälle. Die Untersuchung der ziemlich marastischen 
Person ergab eine sichtbare, bei der Herzsystole deut­
l i c h e r e  Vor wölbung im Epigastrium, herrührend von einer 
etwa faustgrossen, elastischen Geschwulst mit unebener 
Oberfläche, welche nach allen Richtungen hin pulsirteund 
deutlich schwirrte. Bei der Perkussion nahm man leichte 
Dämpfung über dieser S te lle , bei der Auskultation ein 
systolisches Blasen wahr, welches sich in der Richtung 
der Aorta nach abwärts fortsetzte; das letztere war auch 
hinten über den Lendenwirbeln hörbar. Der Tumor ver­
änderte seine Lage nicht. Die Herzdämpfung war ver­
grössert, der Spitzenstoss verbreitert. Keine Geräusche 
über dem Herzen; der 1. Mitralton verstärkt. Die Art. 
radialis rigid, der Puls derselben massig voll und hart, 
der Cruralpuls deutlich verspätet. Die Diagnose wurde 
danach auf ein Aneurysma der Bauchaorta in der Nähe 
des Tripus Hallen gestellt.

Die Behandlung bestand in Ruhelage, nahrhafter 
Diät, Morphium, Jodkalium, Ergotin und Adstringentien. 
Die Symptome verschlimmerten sich während der viertel­
jährigen Beobachtung, der Tumor nahm wenig an Grösse 
zu, schlüsslich erfolgte der Tod durch allgemeinen Maras­
mus. Bei der Sektion fand m an, dass das Aneurysma 
unmittelbar unterhalb des Abgangs der Art. coeliaca von 
der Aorta abdom. seinen Sitz h atte; die Mesenterica sup. 
entsprang von der vordem Fläche desselben. Das Aneu­
rysm a, welches sich hauptsächlich nach vom  und links 
ausbreitete, hatte eine sackförmige Gestalt mit weitem  
Halse und ovalem Orificium, eine rauhe, facettirte Ober­
fläche, einen Umfang von ca. 20 und einen Durchmesser

von ca. 9 Centimeter. Die Vorderfläche war mit dem 
Pankreas verwachsen, der 1. und 2. Lendenwirbel, theil- 
weise erodirt, bildeten die hintere Wand. In der Wand 
des Sackes waren die Arterienhäute nicht mehr zu erken­
nen, die Höhle war zu äusserst von festen Fibrinschich­
ten, nach innen von weichen Blutgerinnseln erfüllt. Art. 
coeliaca und mesent. sup. waren, obwohl theilweise von 
Thromben verlegt, doch noch durchgängig. Das Lumen 
der Aorta war über dem Aneurysma etwas erweitert, 
unter demselben etwas verengt. Unterhalb fanden sich 
mehrere atheromatöse Stellen. Ausserdem ergab die Sek­
tion serösen Erguss in den Pleurahöhlen und im Herz­
beutel, excentrische Hypertrophie des linken Ventri­
kels, Randverdickungen der Herzklappen, Lungenödem, 
Stauungshyperämie der Leber, Milz und Nieren.

W. hat ferner im J. 1876 Studien über die 
fragl. Affektion in dem grossen englischen Militär­
hospital Netley bei Southampton gemacht. Unter 
12 Fällen von Aneurysma der Aorta abdom. des 
Museum zu Netley fand sich die Erweiterung 7mal 
oberhalb des Ursprungs der Art. coeliaca, 2mal 
unmittelbar unterhalb derselben, lmal gerade an 
der Abgangsstelle derselben, lmal zwischen Mesen­
terica sup. und inf., lmal an der Bifurkation. Drei 
K r., welche W. daselbst zu beobachten Gelegenheit 
hatte, waren Soldaten von 28, 29 und 38 J . , von 
denen 2 mehrere Jahre in Indien, einer in Mittel­
meergarnisonen und im Caplande gestanden hatte. 
Alle 3 hatten früher Syphilis gehabt. Die ersten 
Symptome waren Schmerzen im Leibe, die in die 
Beine ausstrahlten, dann Gefühl von Klopfen im 
Leibe, Herzpalpitationen und Beklemmung, später 
Verdauungsbeschwerden und Obstipation, zunehmen­
der Marasmus. Bei einem fand sich ein pulsirender 
Tumor in der Nabelgegend, bei den beiden ändern 
ein solcher zwischen Schwertfortsatz und Nabel. 
Bei der Auskultation war bei allen ein systolisches 
Geräusch über dem Tumor zu hören. Die Herz­
dämpfung war bei keinem vergrössert, der Herzstoss 
an normaler Stelle, bei einem stark hebend, bei 
einem nur schwach fühlbar, bei einem war ein systo­
lisches Blasen über den Semilunarklappen der Aorta 
zu hören. Bei allen war der Puls der Art. tibialis 
deutlich verspätet. Bei einem Kr. entwickelten sich 
Zeichen von Lungenphthisis. Ophthalmoskopische 
Erscheinungen bestanden ausserdem in 2 Fällen, in 
einem Erweiterung der Retinalgefässe des rechten 
Auges und ein Blutextravasat im Hintergründe des 
linken Bulbus, bei dem zweiten eine Chorioiditis 
disseminata auf luetischer Basis. Die Behandlung 
bestand hauptsächlich in Ruhe, Diät, Jodkalium und 
Opiaten. Der Zustand des tuberkulösen Eü*. ver­
schlimmerte sich, bei den beiden ändern war wenig 
Veränderung zu erkennen. Ueber den weitern Ver­
lauf ist W. nichts bekannt geworden.

Die weiteren, sehr eingehenden Bemerkungen 
W.’s über Pathologie und Therapie der Aneurysmen, 
spec. der Bauchaorta, enthalten nichts hier Erwäh- 
nenswerthes.

93) R u e f f  machte in der Soci6t6 anatom. de 
Paris Mittheilung von einem Falle von Aneurysma 
der Aorta abdominalis, in welchem bei Lebzeiten
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nach den vorhandenen Zeichen eher auf ein Aneu­
rysma des Aortenbogens geschlossen werden musste 
(Bull, de la Soc. anat. de Paris LIII. [4. S. III.j 
p. 186. 1878).

Die Symptome bestanden bei dem 54jähr. Kr., einem 
Heizer, in Palpitationen, Dyspnöe und Gefühl von Con- 
striktion, welches von der Brust in den rechten Arm aus­
strahlte. Objektiv b e m e r k te  man stark verbreiteten, 
hebenden Herzstoss, wahrnehmbar vom 2. bis zum 6. Inter­
c o s t a l r a u m .  Ein 2. A u s g a n g s p u n k t  von Pulsationen war 
im  2. und 3. l i n k e n  I n t e r c o s t a l r a u m e .  An der Basis war 
ein Geräusch beim 2. Tone zu hören, welches sich in die 
Halsgefässe fortpflanzte. Der Puls der Artt. radiales war 
ungleich. Rechts bestand ein grosses pleuritisches Ex­
sudat.

Nach dem Tode wurde ein Aneurysma der Bauch­
aorta v o n  K in d s k o p f g r ö s s e  gefunden, welches zu 2 Dritteln 
mit Fibrinmassen ausgefüllt war, wodurch seine Pulsatio­
nen unbemerkt geblieben waren. Das Herz war stark 
hypertrophisch, besonders der linke Ventrikel. Im An- 
fangstheile der Aorta fanden sich nur einige atheromatöse 
Plaques. Die vor den Tumor gelagerte Leber hatte dazu 
beigetragen, dass derselbe bei Lebzeiten nicht gefunden 
wurde.

93 a) Die Unbestimmtheit der Symptome in man­
chen Fällen von Aneurysma der Bauchaorta beweist 
ferner folgender F all, über welchen C. R. D r y s - 
d a l e  (Brit. med. Journ. Dec. 15. 1883) berichtet.

Eine 37jähr. anämische F rau , die immer etwas 
schwächlich gewesen war und früher an rheumatischem 
Fieber und linkseitiger Pleuritis gelitten hatte, erkrankte 
mit heftigen Rückenschmerzen, die in die linke Hüfte und 
das linke Bein ausstrahlten, und mit Verdauungsbeschwer­
den. Bei der Untersuchung fehlten alle objektiven Zei­
chen eines Tumor oder eines Leidens am Gefässsystem. 
Der Tod erfolgte durch Collapsus. Wie die Sektion ergab, 
hatte ein Bluterguss in die linke Pleurahöhle stattgefun­
den. Es fand sich ein Aneurysma von ungefähr 3"  
[ca. 7.5 cm] Länge zwischen Aorta abdomin. und Wirbel­
säule, welches mit ersterer unmittelbar über dem Abgang 
der Art. coeliaca communicirte. Eine Rupturstelle konnte 
an demselben nicht nachgewiesen werden, und wurde 
auch sonst nicht gefunden. Das Herz war gesund, Leber, 
Milz und Nieren zeigten amyloide Entartung, in der Leber 
fand sich ausserdem eine grosse H y d a t i d e n g e s c h wulst.

94) Ein Aneurysma der A orta abdominalis, 
welches Chas .  A. H a r t  beschreibt (Med. Record 
Jan. 15. 1881) erzeugte einen grossen Tumor, wel­
cher in der rechten Bauchhälfte lag und vom untern 
Rande der Leber bis auf die rechte Darmbeinschaufel 
reichte.

Der 47jähr. Kr. hatte an kaltem Fieber und primärer 
Syphilis gelitten und unmässig gelebt. Der Tumor nahm 
während weniger Wochen bedeutend zu. Er fühlte sich 
teigig an, pulsirte, ergab aber bei der Auskultation weder 
Schwirren noch Geräusch. Der Femoralpuls war rechts 
schwächer als links. Da die Diagnose zweifelhaft war, 
so wurde eine Probepunktion mit einer Pravaz’sehen 
Spritze gemacht, wobei arterielles Blut adspirirt wurde. 
Dabei hatte man den Eindruck, dass die Kanüle in einen 
grossen Hohlraum gelangte. Vierzehn Tage später starb 
der Kr. plötzlich an einer Blutung in die Bauchhöhle. Das 
Aneurysma communicirte mit der Bauchaorta 2 Zoll unter­
halb des Diaphragma mittels einer Oeffnung von 3/4 Zoll 
W eite und hatte die Körper der Lendenwirbel tief aus­
gehöhlt. Die rechte Niere lag abgeflacht an der vordem  
und äussern Oberfläche des Sackes, an de^en vorderer 
Wand innen starke Fibrinmassen abgelagert waren. Die 
Probepunktion hatte in diesem Falle keine schädlichen 
Folgen gehabt.

95) Einen ähnlichen Fall beschreibt L e d i a r d  
als diffuses Aneurysma der Bauchaorta  (Med. Times 
and Gaz. June 21. 1879).

Der 28jähr. Mann war krank von einer militärischen 
Dienstleistung heimgekehrt, bei welcher er von schlech­
tem Wetter viel zu leiden gehabt hatte. Er fühlte sich 
sehr schwach, magerte stark ab und hatte häufige Be­
schwerden beim Urinlassen. In der linken Bauchseite 
befand sich ein fester, unbeweglicher Tumor, welcher mit 
der Milz zusammenhing und nach unten bis zur Leisten­
beuge, nach vom  bis zum Nabel reichte. Bei der Per­
kussion matter Schall, keine Druckempfindlichkeit. Bei 
der mikroskop. Untersuchung des Blutes fanden sich sehr 
viel weisse Blutzellen. In den nächsten Tagen wuchs der 
Tumor, mit dem Katheter fühlte man einen abnormen 
Widerstand im kleinen Becken über der Blase. Der Kr. 
verfiel stark. An dem Tumor wurde Pulsation in der 
ganzen Ausdehnung sichtbar u. fühlbar. Bei einer Probe­
punktion mit einer feinen Nadel entleerten sieh nur einige 
Tropfen dunkles Blut. Der Tod trat 2 Tage später ziem­
lich plötzlich ein. —  Bei der Sektion wurden mehrere 
Pfund frisch extravasirtes Blut in der Bauchhöhle gefun­
den. Der Tumor war hauptsächlich von mächtigen Massen 
geronnenen Blutes gebildet, welche im retroperitonäalen 
Bindegewebe lagen. Die Blutung war aus einem faust- 
grossen Aneurysma der Bauchaorta nahe unter dem Zwerch­
fell erfolgt, offenbar während eines langem Zeitraums, 
bis wahrscheinlich beim Betasten durch einen Untersucher 
das Peritonäum gerissen war und die Blutung nun frei in 
die Bauchhöhle stattgefunden hatte.

96) Ueber ein ausserordentlich grosses Aneu­
rysma der Bauchaorta  machte Dr. H ay  d e n (Dubl. 
Journ. LXVI. p. 58. [3. Ser. Nr. 79.] July 1878) 
Mittheilung. Dasselbe hatte sich bei einem 42jähr. 
Manne, der sehr unmässig gelebt hatte, als ein im 
Epigastrium fühlbarer, pulsirender Tumor entwickelt, 
auf welchen später eine ebenfalls pulsirende An­
schwellung in der linken Lumbalgegend folgte.

Ein Geräusch wurde erst in der letzten Lebenszeit 
über dem epigastrischen Tumor hörbar, am Herzen fehlten 
Geräusche. Der epigastrische Tumor bewegte sich bei 
der Respiration mit dem Zwerchfell abwärts, was durch 
die bei der Sektion gefundenen Verwachsungen mit der 
Leber, deren linker Lappen über das Aneurysma herüber­
geschlagen war, erklärt wurde. Bei der Sektion zeigte 
es sich , dass beide bei Lebzeiten gefühlten Tumoren nur 
einem grossen Aneurysma von der Gestalt einer grossen 
Melone angehörten, welches durch eine weite Oeffnung 
mit der atheromatösen Aorta unmittelbar unter dem 
Zwerchfell communicirte. Die umgebenden Organe waren 
erheblich dislocirt; das Herz etwas kleiner als normal. 
An der Aorta descend. zeigte sich der Anfang zu einem
2. Aneurysma. Der Tod war durch Berstung des Bauch­
aneurysma in das retroperitonäale Zellgewebe und in den 
linken Pleurasack herbeigeführt.

Die blutige Infiltration um das Aneurysma hatte 
in der letzten Lebenszeit den Tumor härter erschei­
nen lassen und die Pulsation desselben aufgehoben, 
was irrthümlich als ein Erfolg der Behandlung mit 
Diät und grossen Dosen Jodkalium  gedeutet wurde. 
Auffällig waren die geringen Beschwerden, welche 
der so bedeutende Tumor bewirkte, auch die Extra­
vasation einer so grossen Blutmenge beeinträchtigte 
das subjektive Befinden anfangs wenig.

97) L u p i n e  behandelte einen 39jähr. Mann, 
welcher im Leben nur die Zeichen eines Pleuraexsu­
dats bot, aber auffallend grosse Schwierigkeit beim 
Aufrichten im Bett gezeigt hatte. Nach plötzlich er­
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folgtem Tode fand sich ein grosses Aneurysma der 
Bauchaorta über den beiden letzten Brustwirbeln, 
welches in die Bauchhöhle durchgebrochen war (Gaz. 
des Höp. 11. p. 83. 1877).

98) A. L. L o o m i s  stellte in seiner Klinik zu 
New York einen 30jähr. Mann vor, welcher alle Zei­
chen eines Aneurysma der Aorta abdominalis bot 
(Boston med. and surg. Journ. March 14. 1878).

Die Diagnose gründete sich auf die Nachweisbarkeit 
eines Tumors in der Nabelgegend etwas nach links, wel­
cher pulsirte , unbeweglich war und nach seiner Lage mit 
der Aorta in Zusammenhang stehen musste. Ueber dem­
selben und auf dem Rücken war ein blasendes Geräusch 
hörbar. Dämpfung war auch vom Rücken her nachweis­
bar. Augenscheinlich bestand Hypertrophie des linken 
Ventrikels ohne Klappenfehler. Heftige Rückenschmerzen 
bildeten die Hauptbeschwerden des Pat., welcher ausser­
dem von Jugend auf an Gelenkrheumatismus gelitten 
hatte.

99) Bei einem Falle von A u s t i n  F l i n t  fehl­
ten einige wichtige Symptome und die Diagnose auf 
ein Aneurysma der Aorta abdom. konnte nur mit 
Vorbehalt gestellt werden (1. c. July 10. 1879).

Der 49jähr. Kr. datirte seine Beschwerden daher, 
dass er vor 10 Mon. als Feuermann in stark erhitztem 
Zustande sich der kalten Luft ausgesetzt hatte. Seitdem 
hatte er heftige Rückenschmerzen, die in die Lende aus­
strahlten. Im Epigastrium war starke Pulsation sicht- 
und fühlbar, aber kein Tumor nachzuweisen. Man hörte 
an dieser Stelle ein systolisches und ein diastolisches Ge­
räusch. Die Pulsation im Epigastrium war für ein Aneu­
rysma durchaus noch nicht beweisend, dagegen legte das 
doppelte Geräusch an dieser Stelle allerdings die Wahr­
scheinlichkeit eines Aneurysma sehr nahe, obgleich F l.  
ein solches auch bei ändern Bauchtumoren, die auf der 
Aorta lagerten, beobachtet haben will. Neben dem Ge­
räusch sprach der Rückenschmerz für ein Aneurysma. 
Pat. wurde mit Jodkalium behandelt.

100) In einem Falle, den S a 1 a m a n und 
M a c k e l l a r  bei einem Hindu im Centralgefängniss 
von Dekam beobachteten, war im Gegensatz zu dem 
vorigen zwar ein Tumor vorhanden, derselbe zeigte 
aber nur mitgetheilte Pulsation, auch fehlten alle ab­
normen Geräusche (Lancet II. 7 ; Aug. 19. 1882. 
p. 262).

Der 33jähr. Kr. wollte den Tumor seit 4 Mon. be­
merkt haben und seitdem an constanten Schmerzen mit 
zeitweiligen Exacerbationen gelitten haben. Der Tumor 
war im Abdomen sicht- und fühlbar, liess sich mit einer 
Hand bei mässig ausgestreckten Fingern umgreifen und 
lag unter dem untern Rand der Leber, von dieser deutlich 
getrennt, nach rechts von der Mittellinie. Er gestattete 
keine Bewegung in der Achse des Körpers, war dagegen 
von einer Seite zur ändern frei beweglich. Er hob und 
senkte sich mit dem Puls der Aorta, zeigte aber keine 
eigene Ausdehnung. Weder am Herzen noch über dem 
Tumor waren Geräusche zu hören, auch Differenz der 
Pulse fehlte. Die sichtbaren Arterien waren stark athero­
matös. Der Tod trat unter dysenterischen Erscheinun­
gen ein.

Bei der Sektion fand man ein Aneurysma, welches 
von der Bauchaorta unterhalb der Coeliaca entsprang und 
von dem Kopf des Pankreas umfasst wurde. Es war mit 
den Nachbarorganen lose, nur an einer Stelle mit dem 
Dünndarm fester verwachsen, dessen Wand hier verfärbt 
und erweicht war. Noch an einer ändern nicht adhären- 
ten Stelle war die Wand des Dünndarms halb gangränös 
[Embolie?]. Das Aneurysma ging von der vordem Aorten­
wand aus und war mit der Wirbelsäule nicht verwachsen,

daher seine grosse Beweglichkeit. Es enthielt ziemlich 
feste Gerinnsel, welche einen centralen, glattwandigen 
Kanal umschlossen, der nur wenig weiter als das normale 
Lumen der Aorta war. Die Wand des Sackes bestand 
aus den stellenweise stark verdünnten arteriellen Häuten. 
Der linke Ventrikel war hypertrophisch, der Aortenbogen 
erschien stark atheromatös. Im Dickdarm fand sich aus­
gebreitete dysenterische Entzündung.

101) J. W o j t e k i e w i c z  beobachtete ein 
Aneurysma der Bauchaorta traumatischen Ur­
sprungs (Petersb. med. Wchnschr. Nr. 22. 1878) 
bei einem Unterofficier, welchem ein Gefangener 
einen aus dem Fenstergitter des Gefängnisses heraus­
gebrochenen Eisenstab links vom Nabel in den Leib 
gestossen hatte.

Die Wunde eiterte lange, verheilte jedoch im Anfang 
des 3. Monats. Auf dem Lande erholte der Kr. sich vol­
lends und trat nach 1 J. wieder in den Militärdienst ein. 
Bald stellten sich aber wieder starke Schmerzen im Leibe 
bei Anstrengungen ein, die , wenn sie sehr heftig waren, 
in die Hypochondrien und die Hüften ausstrahlten, wobei 
auch die Athmung behindert war. Der Leib war aufge­
trieben, nur an der Stelle der Narbe eingezogen. Iu der 
Nabelgegend war eine umschriebene, 2-faustgrosse, glatte, 
pulsirende Geschwulst fühlbar. Bei der Auskultation hörte 
man über dem ganzen Leibe ein mit der Herzsystole syn­
chrones Blasegeräusch. Der Puls beider Artt. femorales 
war synchron, aber gegen den Herzschlag bemerklich 
retardirt. Druck auf die Geschwulst rief dumpfen 
Schmerz, Uebelkeit, Ohnmachtsgefühl u.Athembeschwer­
den hervor. Der Stuhl war unregelmässig, meist retar­
dirt, nach forcirten Bewegungen oft diarrhoisch. Das 
Herz war von normaler Grösse, die Töne erschienen rein. 
Während eines 3wöchentl. Hospitalaufenthalts veränderte 
sich nichts, später wurde der Kr. nicht mehr beobachtet.

f; 102) Drei Fälle von plötzlichem Verschluss 
, der Bauchaorta bei Aneurysma derselben, welche 
1 in pathologischer und symptomatischer Beziehung 
, sehr interessant sind, theilt J. S. B r i s t o w e  mit 

(Lancet I. 4. 5 ; Jan. 22. u. 29. 1881).
In zweien derselben traten plötzlich schwere 

Lähmungssymptome, ähnlich denen bei Paraplegie 
in Folge von Läsion des Rückenmarks, ein, gleich­
zeitig mit Verschwinden des Pulses in den Arterien 
der Unterextremitäten. In dem 3. Falle entwickelten 
sich ähnliche Symptome etwas langsamer. Die Zei­
chen des Aneurysma waren in allen Fällen wenig 
ausgesprochen.

Fall 1. Bei einem bis dahin ziemlich gesunden 
Manne von 42 J. trat ganz plötzlich totale Lähmung der 
untern Körperhälfte ein. Die Haut der Unterextremitäten 
wurde kühl und cyanotisch, es bildete sich ein grösser 
Decubitus über dem Kreuzbein, die Stuhlentleerung er­
folgte unwillkürlich, der Urin war sehr spärlich, alkalisch 
und enthielt Eiweiss und aufgelöstes Blut in Folge von 
Cystitis. Ausserdem war anhaltender Singultus vorhan­
den. Der Tod erfolgte am 15. Tage nach Eintritt der 
Paraplegie.

Bei der Sektion fand man 2 Aneurysmen der Aorta; 
das eine von 2'/2" [ca. 6 cm] Umfang sass gerade über 
dem Diaphragma, es war sackförmig und communicirte 
mit der Aorta durch eine eiförmige Oeffnung, das andere 
hatte die Grösse einer Haselnuss und nahm die Ursprungs­
stelle der Art. mesaraica sup. ein. Beide waren mit festen 
Gerinnseln gefüllt. Zwischen den Aneurysmen war die 
Aorta stark erweitert, aber zu drei Vierteln von einem 
Thrombus ausgefüllt. Unter dem untern Aneurysma war 
das Gefässrohr vollständig durch Thrombose verschlossen, 
ebenso die Art. mesar. sup. und die linke Art. renalis,
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während die Coeliaca ganz offen und die Renalis dext. 
nur unvollkommen verschlossen war. Weiter unterhalb 
erschien die Aorta wieder leer, in ihrem obern Theil war 
sie stark atheromatös. Die Nieren waren nicht deutlich 
verändert, die Schleimhaut der Blase stark entzündet, mit 
beginnender Schorfbildung.

Der 2. Kr., ein 32jähr. Polizist, war mit Durchfall 
und plötzlicher Lähmung der Beine erkrankt, nachdem 
er vorher, leichte Seitenschmerzen abgerechnet, sich völ­
lig gesund gefühlt hatte. Er bekam späterhin heftige 
Schmerzen im Anus und Abgang von Blut mit dem Stuhl­
gange. Die Urinsekretion war anfangs völlig angehalten, 
eine kleine Quantität normaler Urin, welche am Tage 
nach der Erkrankung mit dem Katheter abgenommen 
wurde, war wahrscheinlich schon vor Eintritt der Läh­
mung secernirt. Am 2. Tage wurde wieder etwas Urin 
abgesondert, der stark eiweisshaltig war und später in 
Folge von Cystitis auch Eiterkörperchen und Bakterien 
enthielt. Die sensible und motorische Lähmung der Beine, 
welche von Anfang an keine vollständige war, verminderte 
sich später. Auch bei diesem Kr. bestand Singultus, 
ausserdem Expektoration von blutigem Schleim. Der 
Tod erfolgte am 3. Tage.

Die Sektion ergab ein sackförmiges Aneurysma, wel* 
ches von der hintern Wand der Aorta gegenüber der Art. 
coeliaca ausging und sich zwischen Aorta und Wirbelsäule 
entwickelt hatte. Es war mit Thrombusmasse gefüllt und 
comprimirte die Aorta bis zum völligen Verschluss. Auch 
die Art. mesaraica sup. und beide Artt. renales waren da­
durch vollständig verschlossen, während die Coeliaca offen 
war. Ausserdem fand man die Schleimhaut des Rectum 
entzündet, die Venen derselben dilatirt, die Nieren gross 
und hyperämisch ; in der Harnblase einige Ekchymosen.

Der 3. Kr., ein 40jähr. Lokomotivführer, der früher 
an Syphilis gelitten hatte, sonst aber gesund gewesen war, 
klagte seit 11 Mon. über eine heftige linkseitige Lumbal­
neuralgie , ausserdem waren mehrfach Schmerzen im 
Rücken und Unterleibe, bald brennendes Gefühl, bald 
Gefühl von Taubheit in den Oberschenkeln bis zum Knie 
vorhanden gewesen. Alle objektiven Zeichen eines Aneu­
rysma fehlten. Nach einem heftigen neuralgischen An­
falle trat 24 Std. hindurch Urinverhaltung ein, dann Se­
kretion eines spärlichen, saturirten und stark eiweisshal­
tigen Urins, in welchem granulirte und Blutcylinder, Blut­
zellen und Harnsäurekrystalle enthalten waren. Dazu 
traten heftige Schmerzen in den Beinen, Taubheit in den 
Füssen, Bewegungsstörungen in den Beinen, rascher Ver­
fall. Ein diffuser, nicht pulsirender Tumor wurde am 
letzten Lebenstage über dem linken Darmbein fühlbar. 
Zugleich war die Pulsation in den Arterien der Unter­
extremitäten aufgehoben. Schlüsslich Singultus, Col- 
lapsus und Tod am 5. Tage nach Eintritt der Urinverhal­
tung.

Bei der Sektion fand man einen grossen Bluterguss 
im retroperitonäalen Gewebe, ausgehend von einem sack­
förmigen Aneurysma der Aorta abdom. gegenüber der 
Abgangsstelle der Artt. coeliaca und meseraica superior. 
Dasselbe war mit frischen und ältern Blutgerinnseln ge­
füllt, eine deutliche Grenze zwischen Aneurysma und dem 
B l u t e r g u s s  in das Zellgewebe existirte nicht. Die Aeste 
der Bauchaorta waren zwar sämmtlich offen, doch waren 
mehrere derselben offenbar durch den Tumor mehr oder 
weniger vollständig comprimirt gewesen. Die rechte 
Niere war blutreich, aber sonst gesund, in der linken be­
fanden sich mehrere grosse hämorrhagische Infarkte.

ß  r. macht darauf aufmerksam, dass, obgleich 
eine dauernde Besserung in seinen Fällen wohl ziem­
lich unmöglich war, doch die Tendenz zur Ausbil­
dung eines Oollateralkreislaufs vorhanden war. Die 
kühlen Glieder erwärmten sich später wieder, Brand­
blasen, welche bei dem ersten Kranken durch Wärm­
flaschen an den Beinen erzeugt worden waren, be­

grenzten sich und die anfangs vollkommen aufgeho­
bene Urinsekretion kam später in mässigem Grade 
wieder in Gang. Bei dem 2. Kranken, bei welchem 
die beiden Artt. renales thrombosirt waren, musste 
die Ernährung der Nieren durch die Kapselarterien 
hergestellt worden sein. Br. weist auf einen Fall 
von Dr. S w a y n e  hin, in welchem nach vollstän­
digem Verschluss der Aorta durch ein Aneurysma 
dissecans die collaterale Cirkulation völlig hergestellt 
wurde und der Tod erst nach 3 Mon. durch Compli­
kation mit einem Lungenleiden erfolgte.

In ätiologischer Hinsicht verdient Beachtung, 
dass der 1. Kr., ein ehemaliger Bahnwärter, 1 1/2 J. 
vor seinem Tode eine heftige Erschütterung erlitten 
hatte, ausserdem auch dem Trünke ergeben gewesen 
war. Auch im 3. Falle erscheint die Beschäftigung 
als Lokomotivführer (vgl. auch Fall 103) und die 
frühere Erkrankung an Syphilis bemerkenswerth; 
letztere findet sich überhaupt in einer grössern An­
zahl von Fällen erwähnt.

103) Während die meisten Aneurysmen der 
Bauchaorta heftige Schmerzen verursachen, zeichnete 
sich ein Fall von B e r n h e i m  durch fast latenten 
Verlauf aus (Revue med. de l’Est XI. 19. p. 592. 
1879).

Der Kr. , ein 68jähr. Lokomotivführer, wurde an 
Schlingbeschwerden mittels Schlundsonde behandelt, 
welche aber den Oesophagus ohne Schwierigkeit passirte. 
Ohne Vorboten wurde der Pat. von linkseitiger Hemi­
plegie befallen und dieserhalb in das Krankenhaus ge­
schafft. Hier wurde totale und vollständige Lähmung der 
linken Seite mit Hemianästhesie constatirt; der linke 
Facialis war nur leicht gelähmt, Zunge, Gaumen und 
Orbitalsphäre waren intakt. Bei der Untersuchung des 
Bauches wurde ein grösser Tumor im Epigastrium nach 
links von der Lin. alba gefunden, welcher Pulsation mit 
gleichzeitiger Expansion zeigte. Schwirren fehlte, auch 
vernahm man mit dem Stethoskop erst bei stärkerem 
Druck ein diastol. Geräusch. Ueber dem Tumor war der 
Schall matt. Die Cruralarterien pulsirten regelmässig 
und synchron mit den Radiales. Der Kr. hatte von die­
sem Tumor bisher nur einen unbestimmten Schmerz im 
Epigastrium gehabt und war erst vor kurzer Zeit durch 
einen Arzt auf denselben aufmerksam geworden. Aetio- 
logisch ergab sich nur, dass der Kr. vor 9 J. bei einem 
Eisenbahnzusammenstoss eine heftige Körpererschütterung 
erfahren, indessen sich später vollkommen wohl gefühlt 
hatte. Fünf Tage nach seiner Aufnahme starb Pat. an 
hinzugetretener Pneumonie.

Die Sektion ergab ein grosses Aneurysma der Bauch­
aorta, welches von dem Theil des Gefässes vom Durch­
tritt durch das Zwerchfell bis zum Abgang der Renal- 
arterien ausging und sich in Form eines grossen Ovoids 
mit dickem untern Ende von hinten nach vorn erstreckte. 
Die Wand war nur 1 mm stark, uneben und atheromatös. 
Die hintere Wand war von den 1cm tief ausgehöhlten 
Körpern des 12. Brust- u. 1. Lendenwirbels gebildet. Die 
Tasche fand sich von einem grossen, festen, geschich­
teten Thrombus ausgefüllt bis auf einen 3—4.5 cm weiten 
Kanal, welcher die Fortsetzung des Lumens der Aorta in 
der Richtung von oben nach unten bildete. Der Truncus 
coeliacus, sowie die Art. mesenterica, beide wegsam, ent­
sprangen von der untern Oberfläche des Tumor, die Artt. 
renales unmittelbar unterhalb des Aneurysma. Oberhalb 
des Tumor war die Aorta auf 3.5 cm dilatirt und trat un­
gefähr in die Mitte der obern Fläche des Tumor ein, daB 
untere Stück der Aorta ging etwas nach hinten aus seiner 
untern Fläche hervor. Das Herz war normal. Am Oeso­



286 L ü t t i c h ,  innere Aneurysmen.

phagus fand Bich ein Geschwür in der Höhe des Aorten­
bogens ; an dieser Stelle war der Oesophagus mit der 
Aorta verwachsen, in welcher sich hier ein atheromatöser, 
verkalkter Fleck fand. Das Lumen der Speiseröhre war 
daselbst etwas verengt. Als Ursache der Hemiplegie 
wurde ein hämorrhagischer Herd in der rechten Gross- 
hirnhemisphäre, der äussern Kapsel, einem Theil des 
Streifenhügels und der innern Kapsel entsprechend, ge­
funden , ferner noch Pneumonie beider untern Lungen­
lappen.

Die Diagnose auf Aneurysma war in diesem Fall 
besonders auf die Pulsation gestützt, da andere wich­
tige Symptome, wie Schwirren und Geräusche über 
dem Tumor, sowie Veränderungen am Puls der 
peripheren Arterien fehlten. Allerdings erkennt B. 
an, dass Pulsation mit gleichzeitiger Expansion noch 
kein pathognomonisches Symptom für Aneurysma 
ist. Er erinnert dabei an einen Fall aus G r i s o 11 e ’s 
Klinik, in welchem ein pulsirender Tumor der Brust 
als Aneurysma und ein bei derselben Kranken vor­
handener, ebenfalls pulsirender Tumor des Hinter­
haupts als Fungus durae matris diagnosticirt wurde, 
bei der Sektion sich aber beide als encephaloide 
Tumoren herausstellten. Diese Tumoren können 
also dieselbe Pulsation wie ein Aneurysma geben.

104) An die Möglichkeit einer solchen Verwechs­
lung eines Aneurysma der Bauchaorta mit einem 
andersartigen Tumor muss man nothwendig bei 
einem Fall denken, welcher von Dr. E d g a r  Ku r z  
in Florenz mitgetheilt wird (Memorabilien XIV. 6. 
p. 257. 1879).

Ein 17jähr., sehr zartes Mädchen, welches früher an 
Bleichsucht und Herzklopfen, auch seit 3/4 J. hier und da 
an Diarrhöe und meist schlechtem Appetit gelitten hatte, 
erkrankte mit Schmerzen im Leib, Herzklopfen und sehr 
lästigem, beängstigendem Pulsationsgefühl im Leibe. Beim 
Essen hatte sie das Gefühl, „als ob die Speisen oben im 
Magen angehalten würden und nicht weit genug herunter 
kämen“. Das Schlingen war ungehindert, nach dem Essen 
empfand Pat. Druck in der Magengegend, bisweilen leichte 
Kückenschmerzen. Sechs Wochen vorher hatte sie einen 
Fall auf den Rücken mit heftiger Erschütterung erlitten, 
sich aber später wohl gefühlt. K. fand die Magengegend 
aufgetrieben, in der Lin. alha nnd nach links von dersel­
ben bis zum Nabel stark hebende Pulsation, isochron mit 
dem Herzschlag. Die Stelle war schmerzhaft. Es liess 
sich ein Tumor fühlen, welcher in seinem ganzen Um­
fange in regelmässigen Intervallen stossweise anschwoll 
und gedämpften Schall gab. Ueber demselben waren
2 Töne hörbar, von denen der erste sehr laut, der zweite 
viel schwächer war; dieselben waren auch an der Wirbel­
säule hörbar. Der Puls der Tibialis folgte in einem deut­
lichen Intervall dem Radialpulse nach. Ausserdem be­
standen gastrische Symptome. Die Diagnose wurde auf 
Aneurysma der Bauchaorta gestellt und Bettruhe, Diät 
und Eisbeutel auf die Geschwulst angeordnet. Dabei 
besserten sich die Symptome, und die Pulsationen wurden 
schwächer. Nach einigen Tagen trat die Menstruation 
ein. Die physikal. Symptome blieben dieselben, jedoch 
wurde über dem Magen ein starkes, metallisch klingendes 
Succussionsgeräusch hörbar, das unmittelbar dem 1. Ton 
deB Tumor folgte. Laxanzen und Klysmata wurden wie­
derholt angewandt. Eines Tages traten heftige Rücken­
schmerzen, sowie Parese beider Beine ein, die aber fol­
genden Tags schon wieder verschwunden waren. Pat. 
besserte sich dann raseh. Schon nach 14 Tagen war der 
Tumor nicht mehr deutlich zu fühlen, die Pulsationen nur 
noch schwach fühlbar. Von den Tönen war nur der erste 
noch deutlich hörbar. Die Pause zwischen Radial- und

Tibialpuls blieb. Die Pat. entzog sich in wesentlich ge­
bessertem Zustande der Behandlung.

Dass hier ein Aneurysma Vorgelegen habe, wel­
ches sich unter der Behandlung in so kurzer Zeit 
verkleinert habe, hält Ref. für nicht annehmbar. 
Dagegen spricht das jugendliche Alter der Pat., die 
Krankengeschichte, welche durchaus nicht der eines 
Aneurysma der Bauchaorta gleicht, und die rasche 
Besserung. K. nimmt an , dass Radialpuls und 
Tibialpuls in der Norm synchron seien. Diess wider­
spricht der allgemeinen Annahme, wonach der Crural- 
puls mit dem Radialpuls synchron ist. Welcher Art 
der Tumor gewesen ist, dürfte schwer zu eruiren 
sein.

105) Rob. Sam. Archer  beobachtete ein gros­
ses Aneurysma der Aorta descend. thorac. u. eines 
der Aorta abdom. bei demselben Individuum, von 
welchen das letztere durch Ruptur zu einem langsam 
wachsenden Bluterguss zwischen die Lumbalmuskeln 
führte (Dubl. Journ. LXV. [3. S. Nr. 75.] p. 220. 
March 1878).

Der Kr . , ein 47jähr. Arbeiter, hatte seit 2 J. an 
Schmerzen längs des untern Theils der linken Brustseite 
gelitten. Ein pulsirender Tumor war im linken Hypo- 
chondrium, gerade vor den Enden der falschen Rippen 
fühlbar, die Pulsation war hebend und expansiv. Die 
untere Hälfte der linken Brustseite gab gedämpften 
Schall, während der Schall über dieser ganzen Seite 
etwas abgeschwächt war.

Ein Aneurysma der Bauchaorta wurde danach 
diagnosticirt, dagegen an die Möglichkeit eines 
gleichzeitig vorhandenen Aneurysma der Aorta tho­
rac. nicht gedacht. In der That wäre diess kaum 
sicher zu diagnosticiren gewesen, da eine abnorme 
Pulsation, die darauf hingewiesen hätte, nicht zur 
Beobachtung kam und deshalb die linkseitige Däm­
pfung und die eradiirenden Schmerzen eben so 
gut auf ein pleuritisches Exsudat bezogen werden 
konnten.

Die Erscheinungen am Herzen hätten allerdings 
auf diese Möglichkeit aufmerksam machen können. 
Die Herzdämpfung war vergrössert und an der 
Herzspitze ein systol. Geräusch wahrnehmbar, wel­
ches später auch auf dem Rücken wahrnehmbar 
wurde. Der Puls war klein und schwach, an der 
linken Radialis kaum wahrnehmbar, schwächer als 
an der rechten. Es ist von W a 1 s h e u. A. hervor­
gehoben worden, dass ein Aneurysma, welches hin­
ter dem Herzen liegt und dasselbe gegen die vordere 
Brustwand drängt, eine Herzhypertrophie vortäuschen 
kann, so wie es auch in dem 4. Fall von B r a - 
k e n r i d g e  war (s. oben S. 191). In dem Fall 
A r e h e r ’s wurde die irrthümliche Diagnose einer 
Mitralinsufficienz mit Herzhypertrophie gestellt.

Ueber dem Tumor im Epigastrium fehlten anfangs 
Geräusche, später wurde ein blasendes Geräusch hörbar. 
Dieser Tumor bewirkte sehr heftige Schmerzen, welche 
in die linke Hüfte und den Oberschenkel ausstrahlten, 
auch vorübergehend Anästhesie des linken Oberschenkels.

Bei der Sektion fand sich ein grosses Aneurysma der 
Aorta descend. thorac., welches (ca. 35mm) unter­
halb der Subclavia sin. begann und bis zum Diaphragma 
reichte. Die Körper des 3. bis 7. Brustwirbels waren
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stark ausgehöhlt. Zwischen dem Sack und der Brustwand 
lag der mit beiden verwachsene untere Lappen der linken 
Lunge, welcher luftleer war und kaum die Charaktere 
von Lungengewebe noch besass. Das Herz war durchaus 
nicht vergrössert, die Klappen normal, nur das Ostium 
der Mitralis vielleicht etwas vergrössert» Zwei Zoll [circa 
50 mm] unterhalb des ersten Aneurysma fand sich ein 
zweites in der Bauchhöhle. Der Tumor, welcher bis zum 
Rande des Beckens herabreichte, bestand allerdings 
grösstentheils aus halbflüssigem Blute, welches in die 
Interstitien der Lumbalmuskeln der linken Seite infiltrirt 
war, das eigentliche Aneurysma hatte aber doch noch den 
Umfang einer grossen Kokosnuss. Die vier obern Len­
denwirbel waren stark ausgehöhlt. Eine sekundäre aneu­
rysmatische Erweiterung nahm den Ursprung der Art. 
coeliaca ein. Diess war der vorspringendste Theil des 
Tumor, welcher im Leben fühlbar gewesen war.

Bei dem Mangel pathologischer Veränderungen 
am Herzen war es am wahrscheinlichsten, dass das 
über der Herzgegend gehörte Geräusch in dem 
obern Aneurysma entstanden war. Die Schicht 
Lungengewebe, welche dieses Aneurysma nach 
hinten zu bedeckte, hatte die Fortpflanzung von 
Pulsation und Geräuschen nach dem Rücken zu auf­
gehalten.

106) A r c h e r ’s Falle sehr ähnlich ist ein von 
F. B a 1 z e r  (Bull, de la Soc. anat. de Paris LII. 
[4. S. II.] p. 374. 1877) beschriebener Fall, in 
welchem die Sektion ein ausserordentlich grosses 
Aneurysma der Aorta descend. thorac. und abdo- 
min. ergab, welches wahrscheinlich aus 2 ursprüng­
lich getrennten zusammengeflossen war.

Der Kr. , ein 40jähr. Mann, Alkoholist, litt an sehr 
heftigen Schmerzen in der linken Lumbalgegend, an 
Oppression und Erstickungsanfällen bei Anstrengungen 
und an Herzklopfen. Die Herzgegend war vorgewölbt, 
bei der Palpation Schwirren daselbst, der Spitzenstoss 
aber im 7. Intercostalraum fühlbar; in der Gegend der 
Herzbasis und über dem ganzen Sternum wurde ein lautes 
blasendes Geräusch vernommen. Nach einiger Zeit kam 
ein Tumor in der linken Lendengegend vor den letzten 
Rippen zum Vorschein, welcher anfangs keine Pulsation, 
später aber dieselbe sehr deutlich zeigte. Mit dem Stetho­
skop hörte man über dem Tumor die beiden Aortentöne 
und das fortgeleitete blasende Geräusch. Die Leber wurde 
von dem Tumor nach vorn gedrängt und pulsirte mit dem 
Herzstoss. Die peripheren Arterien zeigten keine Puls­
verspätung, Radial- und Cruralpuls waren synchron. Die 
Schmerzen im Rücken wurden schlimmer, der Kr. konnte 
nur mit Mühe vornüber gebückt an einem Stocke gehen. 
An der Wirbelsäule war die normale Rücken-Lenden­
biegung vollständig ausgeglichen, bei der geringsten Be­
wegung traten heftige Schmerzen ein. Auch beim Schlucken 
wurde über Schmerzen in der Gegend der Speiseröhre 
und des Magens geklagt. Nach raschem Verfall trat eines 
Tages plötzliche Synkope und Tod ein.

Bei der Sektion zeigte zunächst das Herz normale 
Grösse, die erwartete Stenose an den Aortenklappen war 
nicht vorhanden. Dagegen begann schon unmittelbar 
unter dem Ursprung der Subclavia sin. ein grosses Aneu­
rysma der Aorta, welches bis zum Ursprünge der Renal­
arterien hinabreichte und den Umfang eines Mannskopfes 
hatte. Aeusserlich war es mit der linken Lunge, der 
Glandula suprarenalis und den Zwerchfellsschenkeln ver­
wachsen. Seine hintere Wand war von den stark aus­
gehöhlten Wirbelkörpern und den angenagten Rippen ge­
bildet, die 11. Rippe war an ihrem Ursprung vollständig 
abgelöst. Das Aneurysma zeigte eine obere kleinere und 
eine untere grössere Abtheilung, welche durch eine klap­
penförmige Falte geschieden waren. Die Falte war durch

eine Duplikatur der Arterien wand gebildet, welche sich 
nach Lösung der Adhäsionen durch Zug ausgleichen liess. 
Wahrscheinlich war dieselbe aus einem anfänglich gesund 
gebliebenen Zwischenstück des Gefässrohres zwischen 
zwei gegeneinander wachsenden Aneurysmen entstanden. 
Die obere Tasche war leer, die untere mit frischen und 
ältern Gerinnseln erfüllt; aus letzterer war durch eine 
Rupturstelle in der Nähe der Wirbelsäule eine Hämor- 
rhagie erfolgt, welche sich weithin unter dem parietalen 
Peritonäum erstreckte und die linke Niere vollkommen 
einhüllte.

Die Diagnose auf ein Aneurysma wurde in die­
sem Falle von L u p i n e ,  schon bevor die physika­
lischen Zeichen eines solchcn deutlich hervortraten, 
aus den charakteristischen Schmerzen gestellt. Das 
systolische Geräusch au der Herzbasis, welches nach 
dem Befunde am Lebenden auf eine Aortenstenose 
bezogen werden musste, hatte wahrscheinlich seinen 
Ursprung an der klappenförmigen Verengerung im 
Aneurysma selbst.

107) Auch ein Fall, den M o r i s s e t beschreibt, 
reiht sich hier an (Bull, de la Soc. anat. de Paris LI. 
[4. S. I.] p. 621. 1876).

Der Kr., von Profession Schneider, litt seit 8 Mon. 
an heftigen Schmerzen in den Lenden und Formikationen 
längs der Wirbelsäule, welche in die linke Bauchhälfte 
und in die Beine, besonders in das linke, ausstrahlten. 
Auch war das Uriniren erschwert und schmerzhaft. Seit 
einigen Tagen bestand Dyspnöe und Oppressionsgefühl in 
der Brust. Bei der Untersuchung fand man einen pulsi- 
renden Tumor von der Grösse eines Hühnereies zur linken 
Seite der Wirbelsäule in der Höhe des 8. Brustwirbels. 
Geräusche waren über demselben nicht zu hören. Der 
Tumor wuchs u. drängte die nntern falschen Rippen nach 
aussen. An der Wirbelsäule zeigte sich eine leichte 
Verbiegung mit der Concavität nach der Geschwulst hin. 
Wenn man die Seitenwand des Bauches eindrückte, so 
fühlte man letztere in der Grösse einer Cocosnuss, deut­
lich transversal pulsirend. Um eventuell die Galvano- 
punktur zu versuchen, wurde eine Probepunktion ge­
macht, dabei aber, trotzdem, dass die Nadel 8cm tief 
eindrang, keine Flüssigkeit zu Tage gefördert. Mit dem 
weitern Wachsen des Tumors verfärbte sich die Haut 
über demselben bräunlich und verschorfte oberflächlich. 
Der Tod erfolgte an Erschöpfung. — Bei der Autopsie 
fand man ein sero-fibrinöses Exsudat mit blutiger Bei­
mischung in der linken Pleurahöhle, welche durch Pseudo­
membranen in mehrere Fächer getheilt war. Ein grosses 
sackförmiges Aneurysma ging von der Aorta descend. tho­
racica aus und erstreckte sich durch das Zwerchfell in 
die Bauchhöhle. Lunge, Leber, Milz und linke Niere 
waren aus ihrer Lage verdrängt. Die grosse aneurysmat. 
Tasche hatte noch 3 seitliche Ausbuchtungen, die Wand 
bestand theils aus einer glatten Membran, welche mit der 
Aortenwand in Continuität stand, theils aus den erodirten 
Knochen, die Höhlung war grösstentheils von ältern, sehr 
festen Gerinnseln erfüllt, zwischen denen sich frisch coa- 
gulirtes Blut befand. Auch rechterseits bestand sero­
fibrinöse Pleuritis, in der rechten Lunge lobulare käsige 
Pneumonie und Lungenödem. Die linke Lunge war ate- 
lektatisch ; in der Spitze verkalkte Tuberkel. Das Herz 
war dilatirt, verfettet und pigmentirt. Die Aorta und 
ihre grössern Aeste zeigten Dilatation und chronische 
Endarteriitis.

Die Aneurysmen der Art. coeliaca zeigen in 
ihren Erscheinungen grosse Aehnlichkeit mit denen 
der Aorta abdom. und, da sie sich häufig mit aneu- 
rysmatischer Ausbuchtung des Hauptgefässes selbst 
verbinden, so ist die genaue Unterscheidung in vielen 
Fällen sehr schwierig oder selbst unmöglich.
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108) Einen solchen Fall beobachtete Th. S t r e t ch  
Do w s e  (Med. Times and Gaz. March 17. 1877). 
Der Tod trat in Folge von Ruptur in die Bauch­
höhle ein.

Der 40jähr. Kr. litt an Schmerzen im untern Theile 
der Brust und an Schlingbeschwerden mit häufiger Regur­
gitation der Speisen. Das Herz war vergrössert; ander 
Basis ein diastol. Geräusch. Unter dem Proc. xiphoid., 
ein wenig nach links, fand sich ein rundlicher, pulsirender 
Tumor, welcher sich mit dem Zwerchfell auf- und abwärts 
bewegte. Der Impuls desselben folgte unmittelbar auf 
die Herzsystole. Bei der Auskultation hörte man ein 
Reibegeräusch über dem Tumor u. über den Artt. iliacae 
und femorales. Der 10. Rückenwirbel war druckempfind­
lich. D. hatte sich vorgenommen, die periphere Com­
pression der Aorta auszuführen, der Kr. starb aber vorher 
plötzlich. — Die Bauchhöhle enthielt grosse Massen ge­
ronnenen Blutes. Der geborstene aneurysmat. Tumor 
besass die Grösse eines Cricketballes und nahm die Aorta 
an der Stelle des Truncus coeliacus ein. Mehrere Wirbel 
waren stark ausgehöhlt. Gleichzeitig war die ganze 
Brnstaorta dilatirt und atheromatös, während die Aorta 
unterhalb des Tumors gesund erschien. Das Herz war 
excentrisch hypertrophisch, die Aortenklappen waren in­
su fficient.

109) Ein sehr lehrreicher Fall, welcher zu einer 
interessanten Controverse über die Unterscheidung 
von Aneurysmen der Coeliaca von solchen der Aorta 
abdom. zwischen den Professoren B a c c e l l i  und 
C o n c a t o führte, wird von M. P a n i z z a aus der 
Klinik B a c c e 11 i ’s in Rom berichtet und von ihm 
als ein Aneurysma der Art. coeliaca, welches ein 
Aneurysma der Aorta überragte, aufgefasst. Es 
war ausserdem complicirt mit consekutiven Häma­
tomen und beweglicher linker Niere (Giorn. internaz. 
delle Sc. med. 3 e 4. p. 241. 1879).

Der Kr., ein 36jähr. Schuhmacher, wurde vom 9. Jan. 
1876 an während wiederholten längern Aufenthalts in 
der Klinik zu Rom bis zu seinem Ende beobachtet. Der­
selbe litt seit dem 34. Jahre ohne bekannte Ursache an 
heftigem Schmerz in der Lumbargegend, welcher anfangs 
in einzelnen Anfällen auftrat, seit einem Jahre continuir- 
lich geworden war. Zwischendurch litt Pat. an heftigem 
Wechselfieber, welches sich nach Chinin besserte. Vor 
einem Jahre bemerkte er zuerst eine lästige Pulsation in 
der Herzgrube, die anhielt. Eine Zeit lang traten eigen­
tüm liche neurotische Anfälle auf, bestehend in entzünd­
licher Anschwellung der Haut von der linken Leiste bis 
zum Knie mit lancinirenden Schmerzen, welche vom Knie 
in den Unterschenkel, nach oben zur Leiste und in den 
Bauch bis zur LendeDgegend der Wirbelsäule ausstrahlten. 
Bei der Untersuchung fand man am Thorax nichts Patho­
logisches, die Herztöne waren rein, etwas schwach. Die 
Palpation des Bauches ergab einen harten Tumor mit un­
regelmässiger Oberfläche, von der Grösse eines Hühner­
eies in der Linea alba unmittelbar unter dem Proc. xiphoi- 
deus. Derselbe war nicht verschiebbar und zeigte eine 
energische, hebende und expansive Pulsation. Bei der 
Auskultation über demselben hörte man einen Ton syn- 
chronisch mit der Diastole der Arterien; ausserdem be­
stand eine kaum wahrnehmbare Verspätnng des Pulses 
an derCruralis im Vergleich zur Radialis. Die Verdauung 
war ungestört.

Nach dem Sitze des pulsirenden Tumors wurde 
auf ein Aneurysma der Art. coeliaca geschlossen. 
Es entstand jedoch die Frage, ob nicht gleichzeitig 
ein Aneurysma der Aorta vorhanden sei, d a , wie 
P. sich vorstellt, durch allmälige Corrosion des

Halses des Aneurysma ein Uebergreifen des Processes 
auf die Aorta stattfinden könne. Da nun noch unter­
halb des Tumors eine verstärkte Pulsation in der 
Aorta gefunden wurde und ein hauchendes Geräusch 
sich in der Richtung der Aorta fortpflanzte, da ferner 
die neurotischen Anfälle auf Compression der Nerven 
zurückgeführt werden mussten, so wurde eine gleich­
zeitige laterale Dilatation der Aorta abdom. dia- 
gnosticirt.

Am 9. Febr. 1876 wurde der Kr. plötzlich von einem 
sehr heftigen Schmerz im linken Hypochondrium mit Frost­
schauer befallen. Es fand sich ein neuer, beweglicher 
Tumor im Abdomen unterhalb der Milz, welcher nach 
seiner Gestalt für die linke Niere angesehen werden 
musste. Gleichzeitig bestanden Erscheinungen von Com­
pression des linken untern Lungenlappens und ein grös­
serer Dämpfungsbezirk unterhalb der linken Lunge hinten 
in der Gegend des normalen Sitzes der linken Niere, 
welche Gegend auch sehr druckempfindlich war. Es wurde 
aus diesen Zeichen auf die Bildung eines Hämatom in der 
Bauchwand und Dislokation der linken Niere geschlossen. 
Trotzdem erholte sich der Kr. nach einiger Zeit etwas 
und war sogar im Stande, seine Beschäftigung wieder 
aufzunehmen. Erst im Februar 1878 kam er nach einer 
neuen heftigen Verschlimmerung seiner Schmerzen wieder 
in die Klinik. Die Ernährung hatte stark gelitten. Der 
Tumor hatte die Grösse einer Faust erreicht und war 
etwas nach links verschoben. Es wurde jetzt ein Aneu­
rysma der Aorta, überragt von einem Aneurysma der Coe­
liaca, diagnosticirt. Die Verschiebung wurde durch eine 
Vergrösserung der rechten Hemisphäre des Aneurysma 
und dadurch bewirkte Achsendrehung der Aorta erklärt. 
Der Kr. verliess die Klinik noch einmal im Juni, konnte 
aber seine Beschäftigung nicht wieder aufnehmen und 
kehrte im November in kläglichem Zustande wieder. Die 
Schmerzen schienen von der epigastrischen Gegend aus- 
zugehen und nach den Lenden hin auszustrahlen. Pat. 
empfand auch über der linken Crista ilei Formikation und 
brennende Hitze. Bei leichtem Druck wurde der Schmerz 
kaum erträglich. Nach einem Monat wurde der Kr. in 
der Nacht von heftigem Husten und einer schmerzhaften 
Empfindung befallen mit dem Gefühl, als ob im Leibe 
etwas von oben nach unten gefallen wäre. Eine erneute 
genaue Untersuchung ergab, dass der ursprüngliche Tu­
mor sich noch mehr nach links gedreht hatte. Derselbe 
lag zwischen der Paramammar- und der Parasternal-Linie 
unter dem linken Rippenrande, war von ovaler Form und 
maass 7 cm im vertikalen, 8 cm im transversalen Durch­
messer. Er war nicht druckempfindlich, resistent, elastisch 
und bot an allen Punkten eine undeutliche, hebende, ex­
pansive Pulsation. Bei der Respiration zeigte er keine 
Verschiebung. Bei der Auskultation hörte man 2 Töne, 
kein Geräusch. Man musste annehmen, dass in dem pal- 
pablen Theile des Tumors beträchtliche Gerinnungen ein­
getreten waren. Der Magen war durch den Tumor nach 
abwärts und nach links gedrängt, die Leber etwas um 
ihre sagittale Achse gedreht, die linke Niere noch als be­
weglicher Tumor zu fühlen. Das Herz war in grösserer 
Ausdehnung von der Lunge entblösst, der Herzstoss ver­
breitert und hebend. Zwischen den Radiales und Crurales 
konnte jetzt keine Pulsverspätung gefunden werden. Auf 
dem Rücken befand sich rechts von der Wirbelsäule von 
den letzten Rücken- bis zu den 1. Lumbalwirbeln eine 
längliche, consistente und elastische Anschwellung, die 
keine eigene, dagegen eine mitgetheilte Pulsation darbot. 
Bei der Auskultation hörte man dort zwei schwache, ent­
fernt klingende Töne. Spontane Schmerzen verursachte 
die Schwellung nicht. Es wurde aus diesen Zeichen auf 
die Bildung eines neuen Hämatom a u f der rechten Seite 
der Wirbelsäule geschlossen. In den letzten Tagen trat 
noch ein rechtseitiges plenrit. Exsudat hinzu und der Kr. 
erlag am 16. Febr. 1879.
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Sektion. Brusthöhle: sero - fibrinös - sanguinolentes 
Exsudat in der rechten Pleura, rechte Pleurahöhle durch 
Adhäsionen obliterirt, Lungenödem, Bronchitis, circum- 
scripte käsige Bronchitis in der linken Spitze mit frischen 
miliaren Tuberkeln in der Nachbarschaft. Leichter Hy­
drops pericardii. Herz von normaler Grösse. Bauchhöhle: 
kein Erguss. Leber und Magen herabgedrängt; grosse 
Curvatur bis 1 cm unterhalb des Nabels herabreichend. 
Milz etwas herabgedrängt und verdichtet. Linke Niere 
nach aussen verlagert. Vena cava inf. nach rechts ab­
gewichen. An der Stelle der Art. coeliaca lag ein Tumor 
von der Grösse einer Orange, von welchem die Artt. hepa- 
tica, coronaria sin. und splenica entsprangen. Nach 
Entfernung der Eingeweide zeigte die Aorta in der Pars 
descend. nach abwärts zunehmende chron. endoarteri- 
tische Veränderungen, das Lumen war erweitert, an 
der vordem Wand bestanden 2 leichte aneurysmatische 
Dilatationen. An dem 8. Brustwirbel erweiterte sich die 
Aorta zu einem Aneurysma, welches sich bis 1 cm ober­
halb des Ursprungs der Artt. renales erstreckte. Auf der 
Vorderfläche desselben sass der bereits erwähnte orangen- 
grosse Tumor auf, entsprechend der aneurysmatisch er­
weiterten Art. coeliaca. Der letztere war mit ältern ge­
schichteten Thromben erfüllt, das Aneurysma der Aorta 
enthielt frischere, weiche Gerinnsel. Ein Theil der hin­
tern Wand des letztem wurde durch die ausgehöhlten 
Wirbelkörper gebildet, die hintern Enden der 11. und
12. rechten Hippe waren ebenfalls entblösst und usurirt. 
Durch den Intercostalraum zwischen beiden gelangte man 
in eine weite Höhlung zwischen den Rückenmuskeln, 
welche mit nicht sehr alten Blutgerinnseln gefüllt war. In 
eine zweite Höhlung drang man links vom Aneurysma. 
Dieselbe lag zwischen den Fasern des Psoas und enthielt 
eine enorme Quantität Blutcoagula von etwas älterer Bil­
dung als die erstere Höhlung. Drei Abbildungen erläu­
tern die anatomischen Verhältnisse.

B a c c e l l i  hebt besonders hervor, dass die Com- 
bination eines Aneurysma der Aorta und consekutiver 
Hämatome mit einem Aneurysma der Art. coeliaca 
noch niemals am Lebenden diagnosticirt worden sei. 
Wichtig sei es auch, dass die anfangs vorhandene 
geringe Pulsverspätung in der Cruralis mit dem 
Fortschreiten der Aneurysmen schlüsslich ganz ver­
schwand. Gegen C o n c a t o , welcher auf das Feh­
len der Pulsverspätung hauptsächlich die Diagnose 
des Aneurysma der Art. coeliaca gründete, führt B. 
an , dass diese Erscheinung nach den Untersuchun­
gen in seiner (B.’s) Klinik auch bei Aneurysmen der 
Aorta fehlen könne und in allen den Fällen fehlen 
müsse, in denen eine beträchtliche Ablenkung der 
hydraul. Achse in der grossen Arterie nicht stattfindet. 
Unter denselben Umständen bleibt auch die Retro- 
dilatation und Hypertrophie des Herzens aus, die bei 
irgend beträchtlicher Deviation der hydraulischen 
Achse in der Aorta mit Nothwendigkeit eintreten 
muss. Bei einem sackförmigen Aneurysma mit engem 
Halse, sowie bei einem durch beträchtliche Throm­
ben ausgefüllten Aneurysma bleiben beide Folgen 
aus. Bei einem sackförmigen Aneurysma tritt Puls­
verspätung in den Arterien unterhalb desselben relativ 
eher auf als bei spindelförmigen. B. erklärt danach 
das Fehlen der Pulsverspätung als Zeichen eines 
Aneurysma der Coeliaca für durchaus trügerisch. 
Als interessant bezeichnet B. ferner die Verschiebung 
des Aneurysma der Coeliaca nach links in Folge 
stärkerer Entwicklung der rechten Hälfte desAorten- 
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aneurysma, endlich aber noch die schon während 
des Lebens ermöglichte Diagnose der beiden Häma­
tome, die sich neben dem Aneurysma entwickelten.

110 ) Auf die gegen ihn von B a c c e l l i  gerich­
tete Polemik antwortet L. C o n c a t o  mit einem 
Briefe an den Herausgeber des Giorn. internaz., Dr. 
A. R a f f a e l e  (I.e. Fase. 10 e 11. p .1 0 4 4 .1879).

Er bestreitet zunächst, dass das verschiedene 
Verhalten des Cruralpulses von ihm als ein sicheres 
Zeichen für die Differentialdiagnose von Aneurysmen 
der Aorta und der Coeliaca hingestellt sei, so dass 
die Pulsverspätung den erstem, das Fehlen desselben 
den letztem zukomme. Denn sicher könne ein Aor­
tenaneurysma, welches durch Thromben stark ein­
geengt sei, Vorkommen, bei welchem die Pulsverspä­
tung in der Cruralis fehle. Das Fehlen der Puls­
verspätung in der Cruralis sei nur als diagnostisches 
Zeichen von complementarem Werth für ein Aneur. 
der Art. coeliaca von ihm in seiner frühem Arbeit 
betrachtet worden. Er habe die Diagnose in seinem 
Falle zunächst auf die physikal. Verhältnisse des 
Tumor selbst gestützt. Der ihm gemachte Vorwurf, 
einseitig die Pulsverspätung in der Cruralis zur Dia­
gnose des Aneur. der Coeliaca verwerthet zu haben, 
sei damit hinfällig. [Bezüglich des C o n c a t o  ’schen 
Falles, welcher dem von P a n i z z a  gegenüberge­
stellt wird, sei auf ein früheres Referat verwiesen. 
Vgl. Jahrbb. CXX. p. 303.]

Ferner verspricht C o n c a t o  zu beweisen, dass 
B a c c e 11 i ’s Diagnose auf primäres Aneur. der Coe­
liaca , sekundäre Dilatation und Aneur.-Bildung an 
der Aorta falsch sei, dass vielmehr klin. Beobach­
achtung und Sektionsbefund im fragl. Falle minde- 
destens eine gleichzeitige Erkrankung beider Arte­
rien, wahrscheinlich aber eine frühere und stärkere 
Erkrankung der Aorta und sekundäre der Coeliaca 
annehmen lassen, so dass also der Fall als Aneur. 
der Aorta abdom. mit accidentellem Aneur. der Coe­
liaca aufzufassen sei. Für diese Annahme spricht 
zunächst der Umstand, dass B.’s Pat. mit Schmerzen 
in der Lumbalgegend erkrankte, welche in den Leib 
und die Beine ausstrahlten, auf Druck und in der 
Rückenlage schlimmer wurden. Dagegen traten so­
wohl bei dem Kr. C o n c a t o ’s,  wie in den Fällen 
von Uh de und von L o u i s  gastrische Erscheinungen 
zuerst auf, so Appetitlosigkeit, Schmerz im Epi­
gastrium, Borborygmen und verschiedene Störungen 
der Verdauung. Trotzdem batte der Tumor bei dem 
Kr. C o n c a t o ’s , als dieser wegen seiner Beschwer­
den zuerst ärztliche Hülfe in Anspruch nahm, bereits 
das Doppelte des Umfanges erreicht, den der Tumor 
von B.’s Kr. bei der Aufnahme zeigte. Dieses ver­
schiedene Symptomenbild erklärt sich aus der ver­
schiedenen Lage der Aneurysmen. Das Aneur. der 
Coeliaca kann wachsen, ohne auf erheblichen Wider­
stand Seitens der Nachbarorgane zu treffen, beein­
trächtigt aber durch Cirkulationsstörung die Funk­
tion des Magens. Dagegen ruft ein Aneur. aortae 
durch Druck auf die Nerven und auf die Wirbelsäule

37
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früh ausstrahlende Schmerzen hervor. Letztere sind 
deshalb, wie C. in einem Falle beobachtete, manch­
mal schon sehr heftig, wenn das Aneur. der Palpa­
tion noch nicht zugänglich ist.

Auch geht aus dem Leichenbefund von B a c c e 1 - 
1 i ’s Falle hervor, dass die Aorta Sitz schon älterer 
endarteriitischer Processe war. Der Tumor hatte 
die Wirbelsäule schon stark ausgehöhlt. Dagegen 
war i n C o n c a t o ’s Fall, trotz einem grössern Aneur. 
der Coeliaca, die Aorta in der ganzen Länge ihres 
mit demselben communicirenden Theils völlig intakt. 
Wie durch Dilatation und Corrosion des Halses eines 
Aneur. der Coeliaca ein Aneur. der Aorta entstehen 
könne, ohne Erkrankung der letztem selbst bleibe 
unklar. Auf den Abbildungen P a n i z z a ’s stellt 
das Aneur. der Coeliaca nur ein Anhängsel eines 
viel umfangreichem Aneur. der Aorta dar, und es 
ist nach C o n. um so weniger einzusehen, weshalb 
nicht die Bezeichnung des Falles nach dem letztem 
gewählt ist. Auch der Umstand, dass in C o n c.’s Fall 
die Communikationsöffnung des Sackes nur ca. */4— 
*/3 des Umfanges von letzterem hatte, während das 
Verhältniss bei B a c c e l l i  ca. 6 :7.5 war, scheine 
dafür zu sprechen, dass die Dilatation der Aorta das 
Erste war und auf die Coeliaca sekundär überging. 
Dass das Aneur. der Coeliaca immerhin noch eine 
sphärische Gestalt mit engerem Hals besass, spricht 
nicht dagegen, weil sich annehmen lässt, dass die 
Abgangsstelle des Gefässes resistenter als dieses 
selbst war, welches vielleicht schon seit längerer 
Zeit erkrankt war und sich zwischen nachgiebigen 
Eingeweiden leichter ausdehnen konnte.

111) ln klinischer wie in anatomischer Beziehung 
gleich interessant ist ein Fall von C. F e d e r i c i  
von „einem einzigen Aneur., welches sich von den 
Artt. coeliaca und mesenterica aus entwickelte“ 
(Riv. clin. di Bologna Nr. 10. p. 577. 1881).

F. schickt demselben eine Besprechung der dia­
gnostisch wichtigen Zeichen des Aneur. der Coeliaca 
voraus, welche er an 9 neuem Fällen der italieni­
schen u. ausländischen Literatur studirt hat. Haupt­
sächlich auf den Ort der Entwicklung des Tumor 
die Diagnose zu stützen, wie es B a c c e l l i  in dem 
von P a n i z z a  berichteten Falle that, scheint ihm 
bedenklich, da auch ein Aneur. der Art. hepatica 
und der Lienalis, sowie gewisse Aneurysmen der 
Aorta sich als Tumoren im Epigastrium unter dem 
Proc. xiphoideus kundgeben, wofür Beispiele in der 
Literatur vorhanden sind. Wichtiger sind die von 
C o n c a t o abgegebenen Merkmale des Tumor, seine 
Grösse u. Form im Vergleich zum Aortenaneurysma. 
Letzteres erlangt eine bedeutende Grösse, breitet 
sich mehr transversal aus und hat eine unregelmäs- 
sigere Form im Vergleich zu der eigenthümlichen 
sphärischen Gestalt des Aneur. der Coeliaca. Nur 
eine sackförmige Ektasie der vordem Wand der 
Aorta kann nach Conc.  ein ähnliches klinisches Sym- 
ptomenbild geben. Dieselbe ist zwar ausserordent­
lich selten, dürfte aber doch nicht völlig ausser

Betracht gelassen werden. Auch beweist ein Fall
S 6 g u i n ’s , dass ein Aneur. der Coeliaca auch die 
Grösse eines Aneur. der Aorta erreichen kann. Von 
höchster Bedeutung sind die funktionellen Störungen 
u. der Sitz des Schmerzes. Conc.  hat (wie eben kurz 
erwähnt) als Gesetz aufgestellt, dass bei Aneurysmen 
der Bauchaorta intermittirende oder continuirliche 
Schmerzen in der Lendengegend auftreten und eine 
Spinalaffektion, Nierenkolik oder Lumbago Vortäu­
schen können. Dagegen entwickeln sich die Aneur. 
der Coeliaca unter Störungen der Digestion; Schmerz 
fehlt entweder, oder tritt in Form von Visceralneural­
gien auf; wenn er auch den Rücken und die Seiten 
einnimmt, so strahlt er dahin vom Epigastrium aus. 
Auch die falschen und die sackförmigen Aneur. der 
Aorta machen keine Ausnahme von dieser Regel. 
Hierzu kommt noch als diagnostisches Zeichen das 
Verhalten der Pulsation in verschiedenen Lagen des 
Kranken. Verschwinden derselben in der Knieellen­
bogenlage spricht für mitgetheilte Pulsation. Fehlen 
von Pulsverspätung in den Arterien unterhalb des 
Tumor ist nach C o n c a t o ein Zeichen für Aneur. 
der Coeliaca [vgl. dagegen C.’s eben mitgetheilte 
Ausführungen]. Zur Unterscheidung von der Aorta 
aufgelagerten soliden Tumoren und Aneurysmen dient 
nach F r a n c k die Compression des Tumor, insofern 
bei erstem der Puls in der Cruralis dabei abnimmt, 
bei letztem anwächst. Dem gegenüber hat F e d e ­
r i c i  in seinem Falle ein höchst eigenthümliches Ver­
halten gefunden, welches er als charakteristisch für 
ein Aneur. der Coeliaca anzusehen geneigt ist. Bei 
Compression des Tumor nahm nämlich der Puls in 
der Cruralis ab, die Pulsation des Tumor selbst nahm 
dagegen zu.

F .’a Fall betrifft einen ca. 60 J. alten Mann, früher 
Koch, später Bäcker, welcher wegen eines Schmerzes im 
Epigastrium Hülfe suchte, der in die Lenden und den 
Rücken ausstrahlte, ausserdem bestanden eine Pulsation 
in der Oberbauchgegend und Verdauungsstörungen mit 
Brechneigung. Die Beschwerden waren geringer in der 
Ruhe, nahmen zu bei Bewegung. Sie datirten von einem 
Sturz vor 8 Mon., wobei Pat. einen heftigen Schlag auf 
dieMagengend erhalten hatte. Jedoch hatte er vor mehre­
ren Jahren nach dem Heben eines schweren Gewichts 
schon längere Zeit an Schmerzen in der Magengegend ge­
litten. Ausserdem hatte er venerische Geschwüre mit 
eiterigem Bubo gehabt, war im Genuss geistiger Getränke 
früher unmässig gewesen und pflegte wilde Pferde zu rei­
ten, wobei er sich häufig Stösse gegen die Magengegend 
zuzog. Im obern linken Theil des Epigastrium bestand 
eine Erhöhung mit direkter u. expansiver Pulsation. Ein 
Tumor reichte nach unten bis 3 cm oberhalb des Nabels, 
nach oben bis unter den Schwertfortsatz, nach rechts
3 cm, nach links 6 cm über die Mittellinie. Die Ober­
fläche war convex, die Pulsation links am stärksten. Bei 
tiefem Einführen der Hand unter den Tumor fühlte man 
die Pulsation mit der Hohlhand, nicht mit den Finger­
spitzen. An den Respirationsbewegungen nahm der Tu­
mor nicht Theil, passiv war er nur wenig verschiebbar. 
Der Schall über ihm war gedämpft, ringsum tympanitisch. 
Bei Druck mit der Hand auf den Tumor, wurde die unter­
halb desselben fühlbare Pulsation der Aorta und der Cru- 
rales schwächer nnd verschwand schlüsslich, dagegen 
wurde die des Tumor selbst stärker. Pulsverspätung in 
den Arterien fehlte. Bei der Auskultation hörte man 
über einem Theile des Tumor ein kurzes, systol. Geräusch.
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Die Herzdämpfung war leicht vergrössert, Töne rein. 
Kein Zeichen von Atheromatose. Leistendrüsen etwas 
geschwollen. Im folgenden Monat sah F. den Kr. wieder 
und fand den Tumor grösser, bis unter den Nabel rei­
chend, von mehr länglicher Form, Vs desselben lag 
rechts, 4/s links von der Mittellinie. Der Kr. starb.

Sektion. Marasmus. Seröser Erguss in der rechten 
Pleurahöhle. In der Bauchhöhle 1 Liter seröser Flüssig­
keit. Der Magen im linken Hypochondrium, 3mal stär­
ker ausgedehnt als in der Norm. Zwischen Magen, Leber 
und Colon transversum eine reichliche Ansammlung von 
geronnenem Blut, welche einen Tumor, der von der hin­
tern Bauchwand ausging, einhüllte. Nieren und Zwerch­
fellgewölbe von einer Blutschicht bedeckt. Herz etwas 
vergrössert, Klappen bis auf die verdickte Mitralis intakt. 
Die Aorta, in ihrem Anfangstheile stark erweitert, war 
in Brust- und Bauchtheil stark atheromatös, so dass etwa 
z/3 ihrer Oberfläche von atheromatösen und verkalkten 
Stellen eingenommen war. Unmittelbar unterhalb des 
Zwerchfellschlitzes legte sich ein aneurysmat. Tumor von 
annähernd cylindrischer Form, von 18cm Umfang und 
16 cm Länge über die Aorta. Derselbe stieg nach ab­
wärts und links hinab. Ein oberer Theil desselben war 
rauh und ging mit einer leichten halsartigen Einschnürung 
in einen untern glatten Theil über. Eine grosse Ruptur 
fand sich etwas oberhalb dieses Halses. Von dem Sack 
entsprangen oben die Artt. hepatica und splenica, weiter 
unten die Art. mesaraica superior. Das Innere des Sackes 
bildete eine grosse Höhle, welche mit Blutgerinnseln aus­
gefüllt war. Durch dieselbe zog frei wie ein ausgespann­
tes Seil die Art. mesaraica superior. Der Sack commn- 
nicirte mit der Aorta durch eine rundliche Oeffnung von 
87 mm Umfang. Unterhalb dieser fand sich in der Aorta 
der Ursprung der Mesaraica als längliche, quer gestellte 
Oeffnung. Durch dieselbe konnte man eine Sonde durch 
den frei in der Aneurysmahöhle verlaufenden Theil in 
den aussen aus demselben hervortretenden vorschieben.

Aus dem Angegebenen geht hervor, dass Coeliaca 
und Mesaraica sup. beide an der Bildung des Aneu­
rysma Antheil nahmen, aber in höchst verschiedener 
Weise. Nach F .’s Annahme war zuerst ein Aneu­
rysma aus der Coeliaca durch allseitige Dilatation 
ihrer Wand hervorgegangen. Dieses verwuchs mit 
der Art. mesaraica. An dieser bildete sich ein Aneu­
rysma dissecans, so dass nun die äussere Haut der­
selben zur Vergrösserung des Aneurysma herange- 
zoges, der innere Theil des Gefässrohrs allseitig von 
dem Blutsacke eingescheidet wurde. Was die Dia­
gnose betrifft, so hatte P. ein Aneurysma der Coe­
liaca angenommen; durch die längliche Form, die 
der Tumor später darbot, bekam er eine grössere 
Aehnlichkeit mit der gewöhnlichen Form der Aneu­
rysmen der Mesenterica, doch blieb F. bei der ersten 
Diagnose und nahm Bildung sekundärer Ausbuchtun­
gen am Aneurysma an. Das interessante Phänomen, 
welches durch Compression des Tumor hervorge­
rufen wurde, erklärt er sich dadurch, dass durch den 
Tumor der untere Theii der Aorta comprimirt und 
der Blutstrom aus dem obern Theil mehr in das 
Aneurysma bineingelenkt wurde.

112 ) Ein Aneurysma der Arteria hypogastrica 
sin. mit Ruptur des Sackes und tödtlicher Blutung 
in die Bauchhöhle beschreibt Dr. 0 . B i n s w a n g e r  
(Bresl. ärztl. Ztschr. Nr. 15.1879). Dasselbe konnte 
bei Lebzeiten.nicht diagnosticirt werden.

Die Symptome bei der 65jähr., stark kachektischen 
Frau waren völlig unbestimmt. Bei 4er Sehäon fand man

das kleine Becken mit flüssigen und klumpigen Blutmassen 
erfüllt. Ein faustgrosser, halbkugliger Tumor sass in der 
Tiefe der linken Fossa iliaca zur Seite des Douglas’schen 
Raumes. Das Peritonäum zog über denselben weg, doch 
zeigte sich in der Vorderfläche eine Rissstelle, aus wel­
cher Blut ausfloss. Der Tumor erwies sich als ein Aneu­
rysma der linken Art. hypogastrica dicht unter ihrem Ab­
gänge von der Iliaca communis. Der Sack war äusserlich 
mit dem linken Ureter und mit derFlexura sigmoidea ver­
wachsen, die Darmwand war an dieser Stelle bereits ver­
ändert und drohte Perforation. Der linke Ureter war 
oberhalb der Verwachsungsstelle erweitert. An der lin­
ken Niere fanden sich Hydronephrose, Kalkconkremente 
im Nierenbecken u. interstitielle eitrige Nephritis, an der 
rechten Niere dieselbe Entzündungsform in geringerem 
Grade. Die Präparation der Gefässe ergab starke athero- 
matöse Veränderungen an der Bauchaorta und ihren 
sämmtlichen Aesten, ebenso an den Arterien der Unter­
extremitäten. Ein kleineres Aneurysma fand sich jeder- 
seits an der Art. iliaca communis. Die Gehirngefässe 
waren gänzlich frei von Veränderungen, ebenso die Arte­
rien der Oberextremitäten und die Halsarterien bis auf 
kleine Kalkplatten an der Theilungsstelle der Carotis 
comm. beiderseits. Das Herz war klein und braun-atro- 
phisch.

112  a) Ein Fall von Aneurysma der Art. hepa­
tica mit multiplen Abscessen in der Leber, der 
von G. Ros s  und W. O s l e r  (Canada med. and 
surg. Journ. July 1877) beschrieben worden ist, ver­
dient bei der Seltenheit von Aneurysmen der Leber­
arterie und wegen der ungewöhnlichen Complikation 
besonderes Interesse.

Der 21jähr. Kr. war früher gesund gewesen, hatte 
speciell nicht an Dysenterie, Hämorrhoiden oder irgend 
einer ändern Unterleibskrankheit gelitten. Die Erkran­
kung trat ziemlich plötzlich auf, mit heftigen Magenkräm­
pfen und Fieberfrösten, welche mit Schweiss endigten. 
Diese Anfälle wiederholten sich 5—6mal mit grösser 
Regelmässigkeit jeden 2. Tag. Dazu kam völlige Appetit­
losigkeit, starker Kräfteverfall und eine eigenthümliche 
schmutzig-graue Hautfärbung. Die Lebergegend war Sitz 
eines dumpfen Schmerzes. In sehr entkräftetem Zustande 
wurde der Kr. in das Hospital zu Montreal aufgenommen. 
Die eigenthümliche Hautfarbe hatte mit Ikterus keine 
Aehnlichkeit. Ausserdem strömte ein sehr durchdringen­
der, höchst widerwärtiger, fast fäkulenter Geruch von der 
Oberfläche des Körpers des Kr. aus. Die Lebergegend 
war geschwollen u. schmerzhaft, die Leberdämpfung ver­
grössert, der Leib aufgetrieben, Zunge belegt, Stuhl diar- 
rhoisch, von sehr üblem Geruch. Am Herzen normaler 
Befund. Massiges pleuritisches Exsudat rechts. Es be­
stand Fieber, um 40° herum, mit abendlichen Exacerba­
tionen und starken Schweiasen. Unter Zunahme der 
Leberschwellung und septischem Fieber trat rascher Ver­
fall ein. Die Empfindlichkeit der Lebergegend nahm 
ausserordentlich zu. Das Pleuraexsudat stieg und der 
Tod erfolgte nach 14wöchentl. Krankheit.

Autopsie. Schmutzig-braune Hautfarbe. Trübgelb­
licher Erguss in der rechten Pleura- und der Bauchhöhle. 
Grüngelber Fibrinbeschlag der rechten Pleura; Compres- 
sion der rechten, Hyperämie der linken Lunge. Uebrige 
Organe ohne bemerkenswerthen Befand, keine Spar von 
Ulceration im Darm. Die Leber war 4879Vag schwer, 
der peritonäale Ueberzug an vielen Stellen entzündet. 
Verklebungen bestanden zwischen linkem Leberlappen 
und Magen und Theilen des rechten Lappens und der 
Nachbarschaft. Der rechte und linke Leberlappen er­
schienen auf der Schnittfläche von zahlreichen kleinem 
und grössern Abscessherden mit gelblich- weissem Eiter 
durchsetzt, das Zwischengewebe dunkelroth. Alle Ab- 
scesse waren mit einer pyogenen, theilweise gallig gefärb­
ten Membran a nage kleidet. Relativ frei von diesen Ver­
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änderungen waren nnr der Lob. quadratus und die Nach­
barschaft der Gallenblase. In der Gallenblase fand sich 
etwas klare, klebrige Galle; bei Druck entleerte sich je­
doch keine Galle in den Darm, obschon die Kanäle für die 
Sonde durchgängig waren. Die Pfortaderwurzeln waren 
frei von Thromben; das Gewebe um den Stamm der Pfort­
ader an der Leberpforte erschien eitrig infiltrirt. Die 
Art. hepatica war an ihrer Theilungsstelle in rechten nnd 
linken Ast in ein Aneurysma von ca. 3" (ca. 7 cm) Länge 
und 3" Umfang und konischer Form ausgedehnt. Das­
selbe gehörte hauptsächlich dem rechten Ast an, der linke 
Ast und die Art. gastro-duodenalis schienen aus dem An- 
fangstheil des Sackes zu entspringen. Der rundliche An- 
fangstheil des Aneurysma war bis auf die Communikatio- 
nen zu diesen beiden Gefässen mit sehr festem, geschich­
tetem Thrombus ausgefüllt, doch führte durch denselben 
ein feiner Kanal in einen mittlem wieder offenen Theil 
des Sackes, aus welchem die Art. cystica und einLeberast 
entsprangen. Das konisch zulaufende Ende war wieder 
nebst den daraus hervorgehenden Aesten völlig durch 
einen festen Thrombus verschlossen. Dasselbe war in 
Lebersubstanz eingebettet, die hier stark eitrig infiltrirt 
war. Gefassdegenerationen fehlten im übrigen Körper.

R. und 0 . nehmen an , dass das Aneurysma der 
Art. hepat. das Primäre gewesen sei und von diesem 
aus durch Gefässverschluss und Embolie die suppu- 
rative Hepatitis entstanden sei. Allerdings geben sie 
zu, dass in den bisher bekannten Fällen von Aneu­
rysma der Art. hepat. eitrige Entzündung der Leber 
noch nicht beobachtet ist, spec. auch in keinem der 
von F r e r i c h s besprochenen Fälle. Auch bei den 
Versuchen der Physiologen ist nach Unterbindung 
der Hepatica diese Folge nie eingetreten. Cohn-  
he i m und L i t t e n  haben dagegen gezeigt, dass 
beim Hunde eine reichliche collaterale Versorgung 
der Leber eintritt, beim Meerschwein aber nach Unter­
bindung der Art. hepat. oder einzelner ihrer Aeste 
grössere oder kleinere Theile der Leber nekrotisch 
werden, wodurch in kurzer Zeit der Tod erfolgt. 
R. und 0 . glauben, durch ihren Fall den pathologi­
schen Beweis dafür erbracht zu haben, dass beim 
Menschen ähnliche Gefasseinrichtungen bestehen. 
Freilich seien Fälle von Verschluss der Art. hepat. 
ohne Suppuration beim Menschen beobachtet, doch 
könne bei langsamer Entwicklung und Freibleiben 
der Art. pylorica vielleicht ein genügender arterieller 
Blutzufluss erhalten bleiben. Den Ein wand, dass 
die aus dem Aneurysma stammenden Emboli nur 
mechanische Wirkungen und keine Eiterung bewirkt 
haben würden, weisen sie zurück, da auch nach 
mechanisch wirkenden Embolis Eiterung bisweilen 
vorkomme. Für die Entstehung des Aneurysma 
wissen sie keine Erklärung anzugeben. Ref. erlaubt 
sich folgend® Einwände. Es ist durch nichts erwie­
sen , dass die suppurative Hepatitis Folge des Aneu­
rysma war. Wäre es zum Verschluss von Endarte­
rien gekommen, so hätten nekrobiotische Bezirke in 
der Leber gefunden werden müssen, welche vollstän­
dig fehlten. Es ist aber sehr wahrscheinlich, dass 
noch eine genügende Zufuhr ernährenden Blutes zur 
Leber stattfand, besonders da der linke Ast der Art. 
hepat. völlig frei war. Die Möglichkeit, dass suppu­
rative Hepatitis und Aneurysma selbstständig neben 
einander bestehende Affektionen waren, ist nicht

genügend berücksichtigt. Es scheint nicht völlig 
ausgeschlossen, dass die suppurative Hepatitis von 
den Pfortaderästen, auch wenn diese in der Leiche 
frei von embolischen Massen gefunden wurden, oder 
von den Gallengängen ausging und dass die aneu- 
rysmat. Erweiterung und Thrombose der Art. hepat. 
eine Complikation war.

112b) Prof. D r ä s c h e  bespricht in einer klini­
schen Studie „Ueber Aneurysmen derLeberarierie“ 
7 Fälle dieser Affektion aus der neuern Literatur, 
denen er einen selbstbeobachteten zufügt (Wien. med. 
Wchnschr. Nr. 37. 38. 39. 1880). Die Fälle sind 
veröffentlicht von L e b e r t  (2), je einer von W a l l -  
m a n n ,  Q u i n c k e ,  S t a n d h a r t n e r , B a b i n g ­
t on ,  He sc h l .  Der Fall D.’s ist folgender.

Ein 27jähr. Hausirer wurde am 8. Jan. 1880 leichen­
blass und pulslos mit den Zeichen einer innern Verblutung 
in das Wiener allgemeine Krankenhaus gebracht. Der­
selbe , mässig und vorher gesund, hatte seit 8 T. an hef­
tigen Magenkrämpfen gelitten. Nach einem Dampfbad 
am 7. Jan. war er sehr erschöpft, unbesinnlich geworden 
und hatte braunschwärzliche Flüssigkeit erbrochen. Der 
Unterleib war etwas aufgetrieben und namentlich in der 
Oberbauchgegend etwas gegen Druck empfindlich. Pat. 
hatte spontane, nicht sehr hochgradige Schmerzen im Epi- 
gastrium, die nicht bestimmt lokalisirt werden konnten; 
er war fieberfrei, nahm Suppe, ohne zu erbrechen, und 
schlief auf Morphium einige Stunden. In der Nacht stand 
er auf, um Harn zu lassen, brach dabei zusammen und 
blieb 10 Min. bewusstlos. Er fühlte sich dann immer 
schwächer werden, schlief unruhig, Morgens wurde er 
soporös und starb Mittags.

Bei der Sektion fand man etwa 2 Liter flüssigen Blu­
tes in der Bauchhöhle ; zwischen den Därmen, besonders 
nach der Leberpforte zu , reichliche lockere Gerinnsel; 
das Lig. hepato-duodenale und das umliegende retroperi- 
tonäale Bindegewebe war blutig infiltrirt. An dem rech­
ten Ast der Art. hepatica, welche abnormer Weise von 
der Art. mesaraica sup. abging, fand sich 11/2 cm von sei­
ner AbgangsBtelle ein von der hintern Gefässwand aus­
gehendes Aneurysma von über Haselnussgrösse. Dasselbe 
lag zum Theil frei in einem Raume zwischen Duodenum, 
Leber und Pankreas und war hier geborsten.

Die Ränder der Rissstelle waren mit ältern und fri­
schem , ziemlich derben, aber leicht ablösbaren Blutcoa- 
gulis bedeckt. Die Intima der Art. hepat. erschien an 
einzelnen Stellen blassgelblich gefärbt nnd verdickt. Milz 
nnd Leber waren von gewöhnlicher Grösse, die Gallen­
gänge vollkommen durchgängig. Im Magen weissliche 
Flüssigkeit, Magen und Darmschleimhaut anämisch. Herz 
und übrige Arterien normal. Aus dem Befunde an Magen 
und Darm wurde geschlossen, dasB  die Flüssigkeit, welche 
erbrochen war, kein Blut gewesen sei.

In den 8 von D r ä s c h e  analysirten Fällen 
wurde der Aneurysmasack nur einmal bei der Sek­
tion intakt gefunden, in 6 Fällen trat Beratung ein, 
und zwar 3mal in den Bauchraum, je lmal in das 
Colon transversum, in die Gallengänge, in die Gallen­
blase ; in den beiden letzten Fällen gelangte das Blut 
durch das Duodenum nach aussen. Die durch das 
Aneurysma veranlassten Symptome waren meist un­
bestimmt : Schmerzen in der Oberbauchgegend, bis­
weilen Ikterus (unter 5 detaillirter erörterten Fällen 
3mal). Geschwulst war selbst bei einem kindskopf- 
grossen Aneurysma (Fall von Wa l l ma n n )  nicht 
zu fühlen. Bestimmtere Erscheinungen traten erst 
nach der Ruptur ein: Zunahme der Schmerzen, Druck­
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empfindlichkeit, alle Erscheinungen einer innern Ver­
blutung, bei Durchbruch in Darm oder Gallenwege, 
event. Blutentleerung per os oder per anum. Erst 
nach stattgehabter Ruptur können sich die Zufälle 
so gestalten, dass auf dem Wege der Ausschliessung 
die Krankheit erkannt werden kann. Wichtig ist 
dabei Erbrechen von wenig verändertem Blut bei 
ungestörter Magenfunktion, wechselseitiges Verhält­
niss zwischen Auftreten und Verschwinden des Ikterus 
und der Blutung, Abgang von Blutgerinnseln mit dem 
Stuhl, welche die Abdrücke der Kerckring’schen Fal­
ten zeigen (Fall von Quincke) .  Die Zeit von Be­
ginn der Symptome bis zum Ende wechselt zwischen 
10 Tagen und 3—4 Monaten.

112 c) Zu den Aneurysmen der Art. hepatica ist 
auch eine neuere Beobachtung von Prof. C h i a r i  von 
einem Aneurysma der Art. cysüca zu rechnen, 
welches in die Gallenblase perforirte und tödtliche 
Blutung hervorrief (Prag. med. Wchnschr. Nr. 4.
1883).

Ein 33jähr. Mann hatte 4 Wochen an Kardialgien 
und Appetitmangel gelitten, wodurch er sehr herabgekom­
men war. In den letzten Tagen hatte er wiederholt 
geringe Mengen Blut per os et anum entleert und war 
unter einer sehr beträchtlichen Blutentleerung aus dem 
Darme plötzlich an Collapsus gestorben. Die Vermu- 
thungsdiagnose ging auf ein Ulcus rotundum ventriculi 
ßive duodeni.

Die Sektion ergab einen sehr beträchtlichen frischen 
Bluterguss in Magen und Darm. Die Quelle desselben 
fand sich zunächst in einer 1 cm im Durchmesser halten­
den Oeffnung der obern Wand des obern Querstücks des 
Duodenum, welche mit ulcerirten, zottigen Bändern ver­
sehen war und direkt in die mit dem Duodenum verwach­
sene Gallenblase führte. Diese enthielt nebst einer An­
zahl haselnussgrosser Gallensteine reichliche Mengen von 
Blutcoagulis und flüssigem Blut. Die Wand der Gallen­
blase war überall entzündlich verdickt und an der Innen­
fläche mit stellenweise die ganze Schleimhaut durchdrin­

genden und bis in das Leberparenchym reichenden Ulce- 
rationen bedeckt. An der obern, der Leber zugekehrten 
Wand der Gallenblase fand sich ein eiförmiges Aneurysma 
der aus der Art. hepatica dextra entspringenden Art. 
cyBtica sup. von 2 cm Länge und 1 cm Dicke, welches mit 
einem 3 mm langen Riss in die Blasenhöhle geborsten war. 
Gegenüber demselben sass ein nur erbsengrosses 2. Aneu­
rysma der Art. cyBtica inf . , welche ausnahmsweise von 
der Art. gastro-duodenalis entsprang. Letzteres war nicht 
geborsten und grösstentheilB mit Thromben gefüllt. Die 
Arterien, an denen die Aneurysmen sassen, waren ebenso 
wie die übrigen Aeste der Art. coeliaca und die ändern 
grossen Arterien ohne sonstige krankhafte Veränderung. 
Nirgends fand sich endarteritische Erkrankung. Dagegen 
hatte in der unmittelbaren Nachbarschaft der Aneurysmen 
die Ulceration der Innenfläche der Gallenblase weiter 
in die Tiefe gegriffen, als an den übrigen Stellen der 
Gallenblasenwand. Der Duct. cysticus war durchgängig 
und enthielt gleich dem Duct. choledochus Blut.

C h. nimmt an, dass die Communikation zwischen 
Gallenblase u. Duodenum in Folge der Cholecystitis 
ulcerosa schon vor der terminalen Blutung bestanden 
habe oder wenigstens nahezu perfekt war. Im letz­
tem Falle konnten die geringem Blutaustritte in den 
Darmkanal in den Tagen vor dem Tode ihren Weg 
durch den Duct. cysticus genommen haben. Die 
Aneurysmen waren offenbar in ähnlicher Weise wie 
die der Art. pulmonalis in tuberkulösen Lungen- 
cavemen durch Ulceration in den die Arterie decken­
den Ge webslagen entstanden. Damit stand der 
histologische Befund im Einklang, indem im Bereich 
der Aneurysmen die Media fehlte und die Intima nur 
eine kleine Strecke in die Aneurysmen zu verfolgen 
war. Nachdem anfangs nur kleinere Blutaustritte 
eingetreten waren, war zuletzt eine tödtliche Blutung 
durch den Riss des grössern Aneurysma erfolgt.

Perforation von Aneurysmen der Leberarterie in 
die Gallenwege ist nach Ch. ausserdem nur noch in
4 Fällen von S t o k e s ,  L e b e r t ,  Q u i n c k e  und 
B o r c h e r s  beobachtet worden.

G. K ritiken.
43. Die Anatomie des Kaninchens, in topo­

graphischer und operativer Rücksicht bear­
beitet von Prof. W. K r a u s e  in Göttingen.
2. Aufl. M i t  1 6 1  Figuren in Holzschnitt. Leip­
zig 1884. W. Engelmann. 8 . XVI u. 383 S. 
(8 Mk.)

Nach verhältnissmässig kurzer Zeit liegt uns K.’s 
Anatomie des Kaninchens, welche schon bei ihrem 
ersten Erscheinen, besonders in allen physiolo- 
logischen und pathologischen Laboratorien des In- 
und Auslandes bis zu den an die äusserste Grenze 
wissenschaftlichen Lebens hinausgestossenen Experi- 
mentirräumen, überall ungeheuchelte grosse Freude 
hervorgerufen hatte, in zweiter Auflage vor. Sie ist 
ansehnlich verstärkt und erweitert, eine Anzahl Ver­
änderungen ist vorgenommen, sämmtliche Figuren

sind neu geschnitten. Es ist das eine Art stummer 
Antwort auf die in den letzten Jahren von befangener 
Seite ausgegangenen, an sich lobenswerthen, aber 
höchst sentimentalen Bestrebungen, der Thierphysio­
logie einen Hemmschuh anzulegen. Für Diejenigen, 
welche gegen vivisektorische Arbeit auftreten wollen, 
giebt es ein viel dankbareres Feld, als das der Kanin­
chen und Frösche. In einem Zeitalter, welches einen 
ansehnlichen Theil der Gesellschaft auf dem verderb­
lichen Wege begriffen sieht, die Hand an den Staat 
selbst, an den Bestand der gegenwärtigen Gesell­
schaft zu legen, nicht allein gefährliche, sondern tödt­
liche Experimente an dem Staate selbst auszuführen, 
giebt es Gelegenheit genug zu antivivisektorischen 
Bemühungen, wenn denn einmal überhaupt anti- 
vivisecirt werden soll. In Kämpfen mit deijenigen
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Vivisektion, wie sie in physiologischen und patholo­
gischen Laboratorien geübt wird, wird man sich keine 
Lorbeeren holen können.

K r a u s e ’s Buch zerfällt in einen allgemeinen 
und einen speciellen Theil. Jener behandelt die 
Naturgeschichte, die Rassen des Kaninchens, die 
Unterschiede des Hasen und Kaninchens, sowie seine 
Krankheiten; ein folgender Abschnitt betrifft die 
Technik der Operationen, die allgemeine Osteologie 
und so fort alle Organsysteme. Der specielle Theil 
behandelt die einzelnen Systeme. Es folgt ein Lite- 
raturverzeichniss und ein solches der Operationen.

Was im Uebrigen den Plan der Darstellung be­
trifft, so lag es, entsprechend dem Zwecke des Buches, 
nicht in der Absicht K.’s, eine vollständige Anatomie 
des Kaninchens in dem Sinne zu schreiben, wie sie 
die Handbücher der menschlichen Anatomie enthalten. 
Die letztem setzen gar keine Kenntnisse in der Ana­
tomie voraus; bei der Beschäftigung mit dem Kanin­
chen dagegen konnte wenigstens die Anatomie des 
Menschen als einigermaassen bekannt vorausgesetzt 
werden. Es genügte daher, alles Dasjenige mitzu- 
theilen, was sich beim Kaninchen anders verhält, 
als beim Menschen. Dieser dient darum, von einer 
Reihe vergleichend-anatomischer Angaben abgesehen, 
als ausschliessliches Vergleichsobjekt. K. empfiehlt, 
um das Studium des Buches möglichst nutzbringend 
zu machen, unter der Beihülfe eines leicht herzu­
stellenden , mit den Bändern getrockneten Skelets, 
mit Recht die Vornahme von Präparirübungen am 
todten Kaninchen. Die eingedruckten Holzschnitte 
erstrecken sich vorwiegend auf topographische Dar­
stellungen von Gegenden, die bei häufiger ausgeführ­
ten und schwierigem Operationen besonders in Be­
tracht kommen. Alle diejenigen Verhältnisse, die 
nur mit dem Mikroskop sicher erkannt werden kön­
nen, mussten in einem Lehrbuche, welches wesent­
lich topographische und operative Tendenzen ver­
folgt, principiell von der Darstellung ausgeschlossen 
bleiben. Doch fehlen histologische Notizen nicht; 
sie sind mit der Rücksicht aufgenommen, dass sie 
beim Unterricht im Mikroskopiren praktische Ver- 
werthung finden können. Der Plan des Buches brachte 
es ferner mit sich, dass der Darstellung ohne Aus­
nahme die stehende Stellung des Kaninchens zu 
Grunde gelegt wurde. Selbst beim Fusse ist darum 
vorausgesetzt, dass das Kaninchen wie der Mensch 
mit der ganzen Sohle den Boden berührt. Die 
Nomenclatur ist die in K.’s Handbnch der mensch­
lichen Anatomie angewendete.

Das Buch nimmt bedächtiger Weise auch Rück­
sicht auf die zahlreichen akuten und chronischen 
Krankheiten, welchen die eingesperrten Thiere unter­
worfen sind. Wird doch durch sie der Erfolg so 
manchen mühevollen Experimentes gestört oder ver­
nichtet. Als nur das physiologische Experiment in 
Betracht kam, war weniger zu fürchten; da aber 
gerade das pathologische Experiment, die künstliche 
Erzeugung von Krankheiten beim Kaninchen, einen 
ungeahnten Aufschwung genommen bat, so ist die

Sache nicht unwichtig. Als beste allgemeine Pro­
phylaxis bezeichnet K. die Reinlichkeit, sorgfältig 
regulirte Ventilation und die Untersuchung der neu 
einzukaufenden Thiere auf ihren Gesundheitszustand.

Von den Allgemeinkrankheiten bespricht K. das 
Vorkommen der Cholera, des Milzbrandes, der Diph­
therie, des Erysipelas, des Scharlachs, der Syphilis, 
über welche letztere besonders das Buch interessante 
Mittheiluugen bringt. Endlich ist es die Psorosper- 
mienkrankheit, welche bekanntlich unter den Kanin­
chen weit verbreitet ist. Die Lebensdauer des zah­
men Kaninchens giebt K. auf 7— 8 Jahre an.

Auffallend ist eine Bemerkung über das Gedächt- 
niss des Kaninchens. Thiere, die einmal eine schmerz­
hafte Operation überstanden haben, schreien in angst­
voller Erinnerung, sobald sie zum 2. Male auf das 
Operationsbrett gebunden werden. Auffallend ist 
ferner, dass Kaninchen, die mit Fleisch gefüttert 
worden sind, sich mitunter analoge Kost zu ver­
schaffen suchen, indem sie ihren Genossen die langen 
Ohren wie ein Krautblatt abfressen. In der Gefangen­
schaft tödten sogar die Männchen die neugebornen 
Jungen regelmässig, wenn sie zu denselben gelangen 
können; auch manche Mütter beissen die Jungen todt 
oder fressen sie vollständig auf. Man erkennt hieraus, 
welchen tief greifenden störenden Einfluss die Ge­
fangenschaft auf Thiere auszuüben vermag.

Räube r .
44. Diagnostik der B ückenm arkskrankhei­

ten  ; von Dr. S c h u s t e r  in Aachen. 2. ver­
mehrte Aufl. Berlin 1884. Th. Ch. Fr. Ens- 
lin. gr. 8 . 156 S. (4 Mk.)

Da nach Aachen viele Rückenmarkskranke kom­
men, hat Dr. S c h u s t e r  daselbst das Bedürfniss 
gefühlt, sich genauer mit der Pathologie der Spinal­
affektionen bekannt zu machen. Die Frucht dieser 
Studien ist die vorliegende Compilation. Sie zerfällt 
in einen allgemeinen Theil, welcher Anatomisches, 
Physiologisches und allgemeine Symptomatologie 
enthält, und einen speciellen Theil, welcher die ein­
zelnen Rückenmarkskrankheiten behandelt. Diesel­
ben werden getheilt in systematische und diffuse, 
jene sind die primären und sekundären Degeneratio­
nen der weißsen Stränge und die verschiedenen Er­
krankungen der vordem grauen Substanz, diese sind 
die diffuse Myelitis und die multiple Sklerose. Zahl­
reiche Tabellen, zum Theil ändern Autoren entlehnt, 
und zahlreiche Holzschnitte, aus den Büchern C h a r - 
c o t ’s , G o w e r s’ u. A. stammend, sind eingefügt.

Wie es begreiflich ist, merkt man dem Buche 
seine Entstehungart an. Offenbar ist der Vf. erst 
während der Abfassung des Buches intimer mit dem 
Gegenstände bekannt geworden. Er hat Manches 
nur äusserlich aufgefasst, hat Manches, was er ge­
lesen , falsch verstanden. Es wird ihm, da er die 
Schwierigkeiten des Gegenstandes nur izwm Theil 
kennt, leicht, zu schematisiren und über Manches zu 
urtheilen, was noch zweifelhaft ist. Die Mängel, 
welche der 1 . Auflage anhafteten, sind bei der 2.
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zum Theil ausgebessert} dass aber doch noch viele 
schiefe oder geradezu falsche Aeusserungen sich fin­
den, möge folgende Blumenlese beweisen. „Wenn 
man die Haut reizt . . . . ,  so zieht sich zuweilen der 
bestrichene Hauttheil rasch wie schüttelnd zusammen“ 
(p. 30). Das klonische Kniephänomen wird spinale 
Epilepsie genannt (p. 31). „Bei peripheren Nerven­
lähmungen kommt es nie . . .  zur verlangsamten 
Empfindungsleitung“ (p. 62). Die amyotrophische 
Lateralsklerose wird eine combinirte Systemerkran­
kung genannt (p. 63). Das 1. Stadium der Tabes 
soll durch hypochondr. Stimmung gekennzeichnet 
sein (p. 67). „Dabei besteht allgemeines ausgezeich­
netes Gesundheitsgefühl“ (p. 68). „Abnahme des 
Kniereflexes“ wird als Parästhesie bezeichnet, sie 
soll während der 1. Periode der Tabes bestehen 
(p. 72). „Die Amaurose bei Diabetes hängt ent­
weder von Lähmung des Sphincter pupillae ab oder 
von Retinitis . . .“ (p. 77). Bei spinaler Kinderläh­
mung sollen die atrophirenden Muskeln sehr empfind­
lich sein (p. 96). Ausser den Sinnfehlern finden 
sich auch zahlreiche Stil- und Satzfehler.

Das grössere ärztliche Publikum scheint sich an 
die erwähnten Mängel nicht gestossen zu haben, da 
schon 2 Jahre nach der 1. eine 2. Auflage noth­
wendig geworden ist. Das Buch scheint demnach 
einem Bedürfnisse des „vielbeschäftigtenPraktikers“ 
zu entsprechen, welcher sich rasch über Das orien- 
tiren will, wonach man der Krankheit einen Namen 
giebt. Möbius .

45. Zur vergleichenden pathologischen Ana­
tom ie und  Aetiologie der M astitis. Inaug.- 
Diss. von C a r l  S c h l ö s s e r .  München 1883. 
(Leipzig. Druck von J. B. Hirschfeld.) 8 . 
20 S. *)

Vf. liefert in seiner unter Prof. Bo l l i n g  e r ’s 
Leitung verfassten, auf vergleichend anatomische 
Untersuchungen gestützten Abhandlung einen sehr 
dankenswerthen Beitrag zur Kenntniss der genann­
ten Erkrankung.

Ausgehend von den in der Gegenwart vorhan­
denen Ansichten über die Entstehung der Mastitis, 
bei welchen die Schrunden an der Warze eine Haupt­
rolle spielen, erwähnt Vf. zunächst die Annahme, 
dass dieselben zu einem Verschluss der Milchausfüh­
rungsgänge und dadurch zur Milchstauung führen. 
Eine zweite Ansicht ist auf die Annahme einer In­
fektion von diesen Warzenschrunden aus basirt und 
betrachtet die Mastitis als parenchymatösen Process, 
während andere Autoren die Infektion durch die 
Lymphgefässe vor sich gehen lassen und den Pro­
cess als Lymphangitis mammae auffassen. Eine In­
fektion sowohl durch die Milchgänge, als durch die 
Lymphgefässe, nimmt S p i e g e l b e r g  an,  wäh­
rend R i n d f l e i s c h  die Mastitis bedingungsweise 
auch als interstitielle Entzündung gedeutet wissen

’) Vgl. Deutsche Ztachr. f. Thiermed. n. vergl. Patho­
logie IX. 4. p. 260. 1883.

wollte. Um Präparate von einer möglichst frisch 
von Mastitis befallenen Mamma gewinnen zu können, 
unternahm es Vf. auf B ol 1 in g e r  ’s Veranlassung, 
die anatomischen Verhältnisse bei der Mastitis der 
Kuh zu studiren. Dass dieselben direkt auf das 
Weib übertragen werden dürfen, gestattet die Gleich­
heit des histologischen Baues (sowie der Funktion) 
der Mamma beim Weibe und bei der Kuh. Auch 
bei der letztem haben die neuern Autoren einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Schrunden und 
Wunden an der Zitze gefunden; endlich sind auch 
Verlauf und Ausgang der Mastitis bei Kuh und Weib 
dieselben.

Vf. konnte zu seinen Untersuchungen 10 Fälle 
verwenden. Von 6 derselben werden in der Samm­
lung des patholog. Instituts zu München Spiritus­
präparate aufbewahrt, während 3 frisch von Mastitis 
befallene Euter aus dem Schlachthause zu erhalten 
waren. Diesen 9 F. von Mastitis der Kuh konnte 
Vf. einen Fall von Mastitis des Weibes gegenüber­
stellen, in welchem die Präparate aus den mit dem 
scharfen Löffel entfernten Gewebspartien einer ver­
eiternden weibl. Brust gewonnen wurden (Dr. H e r ­
zog).  Zwei Thierfälle müssen jedoch hier aus­
geschlossen werden, weil es sich bei ihnen um je 
einen Fall von gangränöser u. tuberkulöser Mastitis 
handelte.

Nach kurzer Darlegung des normalen Baues beim 
Weibe und bei der Kuh, geht Vf. zur Schilderung 
des anatomischen und mikroskopischen Befundes sei­
ner Präparate über. Letztem giebt er ausführlich, 
zuerst für die akute und dann für die chron. Mastitis 
an ; wir müssen deswegen, sowie wegen der instruk­
tiven 4 Abbildungen mikroskop. Präparate auf das 
Original verweisen.

Aus seinen Beobachtungen zieht Vf. den Schluss, 
dass eine Milchstauung nie die Ursache der Mastitis 
ist, sondern dass in der Mehrzahl der Fälle eine In­
fektion die Vermittlung zwischen Warzenschrunden 
und Mastitis bildet. In der kleinern Zahl von Fällen 
wird die Mastitis durch Traumen erzeugt. Das in- 
ficirende Agens besteht jedenfalls in Bakterien (Stäb­
chenbakterien, die Vf. in allen Präparaten reichlich 
innerhalb der Acini und Milchgänge vorfand). Als 
begünstigende Momente sind, wenigstens bei der 
Kuh, welche viel häufiger an Mastitis erkrankt, als 
das Weib, anzusehen die häufige Inanspruchnahme 
der Milchdrüse und die constante Berührung der 
Zitzen mit septischen Stoffen (Stallboden u. Dünger). 
Als Weg für die Infektion betrachtet Vf. die Milch 
und die Milchgänge. Die Veränderung in der Milch 
ist die erste Erscheinung bei Mastitis; daher staunt 
die in der Thierheilkunde mit Erfolg gebrauchte 
Therapie des vollständigen und oft wiederholten 
Ausmelkens. Die mit Bakterien in Berührung kom­
mende Milch gerinnt und verstopft nun die Aus- 
führungsgänge, worauf die Bakterienentwicklung und 
Milchgerinnung langsam nach rückwärts fortschreitet, 
bis die ganze zugehörige Drüsenpartie von umge­
wandelter , mit Bakterien durchsetzter Milch erfüllt
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ist. Diese Milch bildet dann den Fremdkörper, 
welcher die Entzündung der Umgebung bewirkt, in­
dem sich die phlogogene Wirkung der Milch zunächst 
auf das periacinöse Bindegewebe erstreckt und hier 
durch Auswanderung weisser Blutkörperchen schlüss- 
lich den Abscess erzeugt. Nach Vfs. Präparaten 
scheint sich der Process lange im interlobularen 
Bindegewebe abzuspielen. Der Abscess heilt schlüss- 
lich (mit Ausgang inCirrhose des umgebenden Theils 
der Mamma) oder es bleibt in seltnem Fällen ein 
chronischer ulceröser Katarrh der Milchgänge zurück. 
Den Unterschied einer parenchymatösen und einer 
interstitiellen Mastitis weist Vf. vollständig von der 
Hand und nennt die Bezeichnungen: puerperale 
Mastitis oder Mastitis lactantium (resp. chronische 
Mastitis) als genügend zutreffend. Die Milch aus 
einer an puerperaler Mastitis erkrankten Drüse ist 
für den Säugling höchst gefährlich, da sie tödtliche 
Gastroenteritis erzeugen kann. Als prophylaktische 
Therapie der Mastitis beim Menschen bezeichnet Vf. 
die rationelle Behandlung zarter u. ungünstig geform­
ter Brustwarzen während der Schwangerschaft und 
die antiseptische Behandlung einmal entstandener 
Schrunden. K o r m a n n .

46. Spiegelbilder der gesunden und  k ran­
ken  V aginalportion und V agina; von Dr.
J. He i t z m a n n .  Wien 1884. W.Braumüller.
8. IV u. 345 S. mit 25 chromolithograph.
Tafeln u. 45 Holzschnitten. (28 Mk.)

Das äusserst sauber ausgestattete Werk ist für 
Anfänger und solche Aerzte bestimmt, welche nicht 
häufig Vaginalportionen zu sehen bekommen. Es 
enthält aber auch für Geübtere und für Specialisten 
Raritäten und eine die Zeit wiederspiegelnde Diskus­
sion. Die Spiegel6z7cfer selbst sind Spiegelbilder 
im eigentlichen Sinne des Wortes — denn sie sind 
so treu, so farbenglänzend und bis auf geringe, vom 
Vf. selbst angemerkte Unvollkommenheiten so rich­
tig ausgefallen, dass man etwas Bestechenderes in 
dieser Gattung nicht sehen kann. —  Der Text ist 
eine klinisch vom Einfachen zum Weniggewöhnlichen 
fortschreitende Didaktik. Bei uns war Vf. von dieser 
Seite weniger bekannt als von der artistischen; in 
letzterer ist er der Nachfolger des trefflichen E l-  
f i n g e r .

Die beiden ersten (schon 1883 ausgegebeneu) 
Abtheilungen enthalten die normalen Zustände, die 
diagnostisch kritischen, die symptomatischen Ver­
änderungen (pPaf. I—VIII.), die Abschürfungen, 
Geschwüre, entzündlichen und venerischen Affektio­
nen genannter Theile wieder (Taf. IX—XVII.).

Vf. unterscheidet am Uterus den intravaginalen, 
den „intra-parametralen“ [sit venia verbo! Ref.] und 
den intraperitonäalen Abschnitt. Graphisch beschäf­
tigt er sich selbstverständlich nur mit dem ersten 
(S. 14). Das Os uteri externum der Jungfrauen fand 
Vf. häufiger rundlich als queroval; Ref. hat es bei 
Jungfrauen queroval, besser halbmondförmig, gefun­
den, mit der Concavität gewöhnlich nach vorn (oben).

Es wird mit Recht hervorgehoben, dass die Be­
tastung den Spiegel controliren, bez. ergänzen, muss; 
jede der beiden Untersuchungsarten kann für sich 
allein gewisse Zustände unentdeckt lassen.

Der Scheidentheil neugeborner Mädchen stellt 
sich bald als fötaler Kegel mit der Basis nach der 
Vulva zu , bald als fast jungfräulicher umgekehrter 
Kegel, bald als Ectropium congenitum dar (S. 19). 
Die Grenze zwischen geschichtetem Pflasterepithel 
und einschichtigem Cylinderepithel unterliegt indi­
viduell grossen Schwankungen — daher der Streit. 
Das seltene Vorkommen von Drüsen  im Gebiete des 
Pflasterepithels der Portio und in der Vagina fasst 
Vf. als mangelhafte Rückbildung  auf. Mit B a n d  1 
leugnet Vf. (S. 27) den Bestand desOstium intemum 
uteri als engere Stelle bei Jungfrauen. Ref. be­
stätigt diese Angabe in Betreff des sagittalen  Durch­
schnittes; den coronalen dagegen findet er schon 
am Neugebornen enger als den Kanal Uber u. unter 
dieser Stelle.

Den Conduktor behufs Einführung voller Schei­
denspiegel hält Vf. für überflüssig — doch ist zu 
bemerken, dass ohne Conduktor der noch so vor­
sichtig eingeführte Spiegel manchen zart gebauten 
Frauen, besonders bei wulstiger Harnröhre, Schmer­
zen verursacht, welche man ersparen kann. Ausser­
dem vermisst Ref. die Warnung vor Spekuliren bei 
entzündeter Scheide.

In Fig. 7 (S. 33) bildet Vf. seinen Doppelspiegel 
aus Hartkautschuk ab ; er bezweckt das Einstellen 
der angehakten Vaginalportion in die Lichtung des 
kürzern Spiegels, welcher aus dem äussern längern 
beim Anziehen des Scheidentheils herausgleitet — 
für schwierige Fälle berechnet. Fig. 9 (S. 37) zeigt 
den Sm ith-G odell’achen zweiblätterigen Spiegel, eine 
Abänderung des Ricord-Cusco’achen.

Wichtig ist die schon vom Ref. bei der Naturf.- 
Vers. in Rostock mitgetheilte Bemerkung, dass die 
Portio in Ausnahmefällen bis kurz vor dem Ende der 
Schwangerschaft hart bleibt, namentlich nach Metritis 
vor der Conception.

Während Vf. ein angeboren entzündliches Ektro- 
pium zugiebt, leugnet er das Vorkommen des „con­
genitalen Narbenektropium“. Mädchen und Frauen 
mit auffällig kleinem Uterus verlieren nach Vfs. Be­
obachtung während der Menses länger und reich­
licher Blut und werden von dem bei ihnen sehr pro­
fusen Fluor viel schwerer geheilt als Personen mit 
grösser, gut entwickelter Gebärmutter.

Physiologische Gründe zwingen, gegen die Be­
hauptung der Anatomen, die sphinkterartigen Kreis­
fasern des Gebärorgans am äussern Muttermunde be­
stehen zu lassen — die Beobachtung Vfs. mittels 
des Speculum während der Eröffnungszeit zerstreut 
alle Zweifel [seien es auch nur Fasern elastischen 
Gewebes].

Bläschenartige Efflorescenzen am Muttermunde 
(S. 84) bemerkt Vf. an Luetischen, dann auch bei 
einer Gebärenden, welche gleichzeitig ähnliche Bläs-
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dien an der Bauchdecke und an den äussern Ge- 
schlcchtstheilen aufwies. Wenn er diese Efflore- 
scenzen „Miliaria“ benennt, so ist wenigstens am 
Uterus ein derartiger Name nicht passend, da wis­
senschaftlich nur Schweissfriesel mit saurem Inhalt 
damit belegt werden dürfen — an den innern Geni­
talien giebt es aber bekanntlich keine Schweissdrüsen. 
Ebenso unrecht hat E. G ü n t z , wenn er ein Ekzem 
an den Armen eines mit Farbhölzern oder ähnlichen 
Stoffen Arbeitenden „Miliarien“ nennt.

Zustimmung dagegen verdient die Aufstellung 
des seltenen „ Herpes gravidarum“ am Mutterhalse 
(S. 88), er ist gut beschrieben und vortrefflich, auch 
mikrographisch, abgebildet. Ebenso das Emphysem  
der Scheide (Wincke l ’s Colpohyperplasia cystica). 
Desgleichen Taf. VIII., Fig. 5 u. 6 , die knollige 
Schrumpfung der Portio, durch tiefliegende Naboth’- 
sche Cystchen verursacht, ein Befund, der mit einer 
gummösen Erkrankung (dargestellt auf Taf. XVlI. 
Fig. 4), dann mit kleinen Fibroiden verwechselt 
werden kann.

Jedem Capitel sind therapeutische Winke bei­
gegeben. „Gegen Descensus und Prolapsus passt 
ein rundes Hartgummipessarium; ein dicker, hohler 
Ring für Mädchen oder Witwen, ein dünner Kranz 
für Frauen, welche in ehelichem Verkehr stehen, 
H odge’s Pessarium gegen die Retroversion u. Retro- 
flexion; die 8-Form ist vollkommen überflüssig 
Letztem Ausspruch unterschreibt Ref. nicht.

C l a r k e ’s corrodirendes Geschwür fasst Vf. als 
entzündete Varices auf (S. 153).

P apillare  Rauhigkeiten der Scheide wurden in 
Wien nur bei akutem virulenten Katarrhe angetroffen, 
die follikuläre und die granulare Form auch bei nicht 
ansteckender Kolpitis.

Vf. stimmt ganz mit der, auch von Ref. vertretenen 
Ansicht N o e g g e  r a t h ’s überein, welcher überzeugt 
ist, dass, wenn der Tripperstoff einmal in die Tuben ge­
langt ist, eine dauernde u. sichere Heilung bei Frauen 
unmöglich ist. Mit Z e i s s 1 nimmt H. an, dass beim 
Manne vollkommene Immunität eintreten kann, z. B. 
so, dass der Ehegatte beim Cohabitiren nicht er­
krankt , ein anderes Individuum aber an derselben 
Frau sich eine leichte Tripperform holen kann. Die 
lOproc. Kupferlösung spielt in Vfs. Behandlung eine 
grosse Rolle; S. 197 beschreibt er das Ausspülen 
des Uterus mit BandVs Kanüle.

Breite Kondylome sah Vf. aus „Erythem“ des 
Scheidenkanals und der Portio hervorgehen.

Besondere Sorgfalt wird der Beschreibung der 
verschiedenen Schankerarten  gewidmet. Jeder Gy­
näkolog weiss, wie schwer oft das Specifische an 
gewissen Erosionen und scheinbar nur chronisch ent­
zündeten Stellen herauszufinden ist (8. 206). Com- 
plikationen mit Ektropium oder mit alten Einrissen 
des Mutterhalses verdecken häufig den wahren That- 
bestand.

Wichtig ist, dass eine nicht sehr tiefgreifende 
Verschwärung an den betroffenen Schleimliautstrecken 
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heilen kann, ohne deutlich nachweisbare Narben zu 
hinterlassen.

Die 3. Abtheilung enthält die Neubildungen 
und Scheidenfisteln.

Taf. XVIII. betrifft die polypösen Exkrescenzen 
des Scheidentheils und der höhern Schleimhaut­
abschnitte des Uterus, welche bisweilen lang gestielte 
Auswüchse bis vor den äussern Muttermund treten 
lassen.

Bei dieser Gelegenheit giebt Vf. eine klinische 
Darstellung der schleimigen Absonderungen des Or­
gans, wobei er hervorhebt, dass ein sparsamer lochien- 
ähnlicher Ausfluss kurz vor und kurz nach der Pe­
riode nicht als krankhaft aufgefasst werden darf. 
Fig. 4 zeigt Schleimpolypen bei einer Schwängern.

Fig. 28 und 30 des Textes sind den Cervikal- 
polypen  gewidmet, Fig. 31 den Adenomen der vor­
dem  L ip p e ; schön in Holz geschnitten ist das Bild 
eines gestielten Cystoadenom (S. 244).

Taf. XIX. enthält die Oyste, das Myofibrom, das 
Sarkom, Hyperplasie der Halsschleimhaut u. die Tu­
berkulose, wobei analoge Bildungen der Scheide ihre 
Berücksichtigung finden. Fig. 5 zeigt Hyperplasie 
der Falten entarteter Halsschleimhaut, von Vf. mit 
Elephantiasis verglichen; Fig. 6 die höchst seltenen 
Collumtuberkel.

Der Text zu Tafel XX. behandelt die selten 
vorkommende Fasergeschwulst einer Muttermunds­
lippe;  die nächste Tafel zeigt das Adenom, das 
Cancroid und mehrere „verdächtige“ Geschwülste, 
deren frühe Entfernung gerathen ist. Der Krebs 
geht bald von der Schleimhaut (epithelial), bald vom 
Bindegewebe aus, am bösartigsten und am längsten 
latent ist der cervikale submuköse Krebs. Schwie­
rige Diagnosen kommen dem beschäftigten Arzte 
vor, Irrthümer passiren dem gewiegtesten Praktiker 
im Bereiche der Schein- und der wahren Krebse. 
Sehr belehrend ist da^ 5. Bild der XXII. Tafel, ein 
Lupus. Fig. 1 der folgenden stellt einen reinen 
Scheidenkrebs dar, Fig. 3 dagegen eine Mischform 
an der Portio vaginalis.

Die Scheiden-Blasenfisteln (auf Taf. XXIV und
XXV. ist eine Harnleiterfistel oberhalb der Harnleiter­
mündung im Defekte eingestellt) beschliessen die mit 
gutem Vortrage begleitete Reihe der Affektionen des 
Uterus und der Scheide. Ein sehr interessanter Fall, 
in welchem B a n d 1 die Operation mit Glück voll­
zogen hat, ist eingeflochten.

Nun noch einige sprachliche Bemerkungen. „Col- 
pitis“ ist dem Vf. geläufig, wozu noch daneben der 
Zwitter „Vaginitis“ aus Latein und Griechischem? 
Noch bunter ist „intraparametral“ — warum nicht 
kataparametral ? Auch ist circumvaginal klassischer 
als „perivaginal“, Paraphimose statt „Phymose“ zu 
setzen.

S. 153 schreitet ein Geschwür „langsam pro­
gressiv weiter“ . H e n n i g.

38
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47. Lehrbuch der topographisch - chirurgi­
schen Anatomie, mit EinscMuss der Opera­
tionsübungen an der Leiche für Studirende 
und Aerzte; von Prof. Dr. G. J o e s s e l  zu 
Strassburg. 1. Theil: Die Extremitäten. Mit 
155 grösstentheils in Farbendr. ausgef. Holz­
schnitten. Bonn 1884. M. Cohen u. Sohn. 
Lex.-8. XVI u. 391 S. (12 Mk.)

Vf. giebt in seinem Buche eine sehr klare und 
übersichtliche Darstellung der Topographie der Ex­
tremitäten. Nach der Darstellung der äussern Form 
bespricht er in mitunter etwas descriptiver Weise 
die einzelnen Bestandtheile, Haut, Fascien, Muskeln, 
Nerven u. s. f. Daneben finden sich kurze Ausfüh­
rungen über gewisse chirurgische Gegenstände, na­
mentlich Luxationen, Frakturen, Deformitäten u. s. w. 
Hier ist namentlich z.B. der Abschnitt Schulterluxa­
tion sehr gut gelungen. Im II. Theile werden die 
wichtigsten chirurgischen Operationen an den Ex­
tremitäten behandelt. Arterienunterbindungen, Am­
putationen, Exartikulationen und Resektionen, wie 
sie ungefähr in Operationscursen ausgeführt werden. 
Diese Darstellung wird dem Bedürfnisse durchaus 
genügen. —  Sehr praktisch sind bei jedem Ab­
schnitte die Angaben über die Herstellung topogra­
phischer Präparate, die Abbildungen — ungefähr in

der Weise der lilla u x’achen gehalten — sind zum 
Theil recht gelungen und instruktiv; die der Quer­
schnitte z. B. befriedigen weniger. Die Ausstattung 
ist eine vorzügliche.

Trotz diesen zweifellosen Vorzügen des Werkes 
will es dem Ref. erscheinen, als ob das Buch dem 
Namen einer topographisch-chirurgischen Anatomie 
nicht völlig entspräche. Die Chirurgie kommt hier 
entschieden zu kurz. Die chirurgischen Capitel be­
finden sich oft in einer fast rein äusserlichen Verbin­
dung mit den anatomischen. Jene innerliche Durch­
dringung beider Disciplinen, wie sie sich z. B. in den 
Werken von R i c h e t  und T i l l a u x  und den vor­
züglichen Arbeiten R o s e r ’s auf diesem Gebiete fin 
det, die Betrachtung der Anatomie vom Standpunkte 
des ausübenden Chirurgen fehlt dem Werke in vie­
len Theilen.

Es scheint, als ob der Vf. eine so ausschliesslich 
chirurgische Behandlung seines Gegenstandes viel­
fach absichtlich vermieden hätte, und wir wollen mit 
ihm über die Berechtigung seines Standpunktes nicht 
streiten. — Als Lehrbuch der topographischen Ana­
tomie ist der Arbeit J o e s s e 1 ’s beträchtlicher Werth 
nicht abzustreiten; das Buch kann als solches mit 
Recht empfohlen werden. L ä n d e r e r .

D. Medicinische Bibliographie des In- und 
Auslands.
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June.

S m i t h ,  Rob.  M., Ueber d. therm. Phänomene bei 
d. Contraktion d. Säugethiermuskeln. Arch. of Med. XI.
3. p. 279. June.

S t e i n ,  S t a n i s l a u s  v., Neue Methode, Hämoglo- 
binkrystalle zu erhalten. Med. Centr.-Bl. XXII. 23.

T a u b e r ,  A l e x a n d e r ,  Ueber d. physiol. Bezieh, 
der Schilddrüse zur Milz. Virchow’s Arch. XCVI. 1. 
p. 29.

T h ü r l e r ,  L o u i s ,  Studien über d. Funktion des 
fibrösen Gewebes. Inaug.-Diss. Zürich. 8. 52 S. (Jahrbb. 
CCII. p. 122.)

T ü r s t i g ,  J o h n ,  Ueber d. Entwicklung d. primi­
tiven Aorten, mit besond. Berücksichtigung d. Beziehun­
gen ders. zur Anlage d. Herzens. Petersb. med. Wchnschr. 
N. F. I. 17. p. 174.

V a l e n t i n ,  Ad. ,  Ueber d. Beschaffenheit d. riech­
baren Stoffe u. d. Ursachen d. Riechens. Sep.-Abdr. a. 
d. Mittheil. d. naturf. Ges. in Bern.

V i g n a l ,  Ueber Entwicklung der grauen Rücken­
markssubstanz. C. r. des acad. et soc. med. I. 24.

W a 1 d ey  e r , Ueber d. lymphat. Apparatd. Pharynx. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 20. p. 313.

W a r n e r ,  F r a n c i s ,  Ueber d. Ausdruck d. psych. 
Zustandes durch d. Stellung. Journ. of mental Sc. XXX. 
p. 30. April.

W i e m e r ,  Ot t o ,  Ueber d. Mechanismus d. Fett­
resorption. Arch. f. Physiol. XXXIH. 11 u. 12. p. 515.

W i e n e r ,  Ueber d. Stoffwechsel b. Fötus. Arch. f. 
Gynäkol. XXIII. 2. p. 183.

W i g g l e s  w o r t h , J o s e p h ,  Zur Lokalisation im 
Gehirn. Brain VI. p. 506. April. [Nr. 24.]

W i l d e r ,  Bu r t  G., Ueber d. Methoden zur Unter­
suchung d. Gehirns. New York med. Record XXV. 14.
17. 20; April, May.

Y e o ,  Ge r a l d  F. ,  u. E. F.  H e r r o u n ,  Ueber die 
Zusammensetzung d. menschl. Galle (aus einer Fistel ent­
nommen). Journ. of Physiol. V. 2. p. 116.

S. a. III. 1. D ü s i ng.  VIII. 5. S c h r ö t t e r ;  6. 
P a s s o w ,  Que t s c h .

Vgl. a. I. Physiologische Chemie. III. 1. Zellen- 
bildung; 2. Entwicklungs-Geschichte. V. 2. u. VII. Phy- 
f-iolog. Wirkung einzelner Arzneisubstanzen u. Gifte. VIII.
2. a. 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 - Organs, des Zahnsystems s. IX. X. 
XIH. XIV. 1. XV.

4) Missbildungen und angebome Bildungs­
varietäten.

B a r r o d ,  C h a r l e s ;  B a r r y  u. R ä c h e t ,  Per­
sistenz d. Ductus Botalli; Communikation beider Ven­
trikel mit einer einzigen Arterie. Progrfes med. XII. 24. 
p. 480.

B u b e n i k ,  J., Varietäten-Beobachtungen aus dem 
Innsbrucker Secirsaale. Ber. d. naturw.-med. Vereins zu 
Innsbruck XIII. 1882—83. 66 S. mit 2 Taf.

B u r n i e r ,  H., Bildungsfehler d. Herzens bei einem 
4*/s J. alten Kinde. Revue med. de la Suisse Rom. IV.
4. p. 202. Avril.

G r u n d i e s ,  Os c a r ,  Ein Fall von Bauchblasen- 
schambeinspalte mit Bauchhernie u. Spina bifida sacralis. 
Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 27 S.
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G a t t m a n n , P a u l ,  ToteierSitnsvisceruminversus. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 15.

H a m y ,  E. T., Monströser Fötus. Journ. de l’Anat. 
et de la Physiol. XX. 3. p. 193. Mai—Juin.

J a c o b y ,  M., Rudimentäres Herz bei einem 14Tage 
alt gewordenen Kinde. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 20.

K r a u s ,  F . ,  Fall von Sternothorakopagus tetra- 
brachius. Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 7. p. 81.

L a c h m a n n ,  A l b e r t ,  Ueber einen seltenen Fall 
von Bauchblasengenitalspalte. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 
8 . 37 S.

Monod , Fall von Pseudencephalus. Gaz. des Höp. 
41. p. 326.

Mui r ,  Anomalien u. Ueberzähligkeit von Fingern
u. Zehen in 5 Generationen. Glasgow med. Journ. XXI.
6 . p. 420. June.

P o t t ,  R i c h a r d ,  Ueber symmetr. Missbildungen 
d. Finger u. Zehen. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XXI.
4. p. 392. *

P o z z i ,  S., Fall von Hypospadie (Pseudohermaphro­
ditismus). Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 4. p. 382. Avril.

R e x ,  Hu g o ,  Zur Kenntniss d. congenitalen Form 
d. ossären Caput obstipum. Ztschr. f. Heilk. V. 2 u. 3. 
p. 155.

T a y l o r ,  He n r y  L i n g ,  Primäre Asymmetrie der 
Beine. New York med. Record XXV. 17 ; April.

V au D u y s e ,  lieber angeb. Anomalien d. N. opticus. 
Ann. d’Oculist, XCI. [13. S. I.] 3 et 4. p. 117. Mars -  
Avril.

W a l d e y e r ,  Ueber d. Beziehungen d. Hernia dia- 
phragm. congenita zur Entwicklungsweise d. Zwerchfells. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 14.

Ueber angeborne Bildungsfehler einzelner Organe s. 
VHI. 2 . a ; 4 ; 5 ; 6 ; 7 ; 8 . IX. X. XII. 4; 5 ; 6 ; 9 ; 10. 
XIH. XIV. 1. XV. Ueber Missgeburten auch XVHI.

IV, Hygieine; Diätetik; Sanitäts­
polizei.

Prüfung der Nahrungsmittel u. Verfälschungen 
derselben; Desinfektion.

A l p h a n d ,  Ueber Organisation des Gesundheits­
wesens. Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 6 . p. 493. Juin.

A s h b y ,  A l f r e d ,  Ueber Wasseranalysen. Med. 
Times and Gaz. May 10.

B e r a r d , E . P . ,  Uebermechan.Glasbläserei. Revue 
d’Hyg. VI. 6 . p. 467. Juin.

B e z ,  Ueber d. Krankheiten d. Eisenbahnbeamten. 
Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 4. p. 331. Avril.

B o k k e n h e u s e r ,  V., Ueb. Errichtung einer Milcli- 
kuranstalt in Kopenhagen. Ugeskr. f. Läger 4. R. IX. 
34. 35.

B r a i n i n ,  S., Ueber „Kefyr“, ein neues Heilgetränk. 
Med. Centr.-Ztg. LIII. 40. 41.

B r i s t o w e ,  J. S., Ueb. Gewerbekrankheiten (chro­
nische Blei-, Kupfer-, Arsenik-, Quecksilber-, Phosphor­
vergiftung. Reizende Einwirkungen auf Haut u. Lungen). 
Med. Times and Gaz. June 21.

B u z e r ’s Mittel zur Reinhaltung d. Strassen. Ge­
sundheit IX. 12.

C a m e r o n ,  C h a r l e s  A., Antisept. Experimente 
in einer Todtengruft. Dubl. Journ. LXXVII. p. 408. 
[3. S. Nr. 149.] May.

Co l d ,  D ., Ueber d. hygiein. Verhältnisse in Kopen­
hagen. Ugeskr. f. Läger 4. R. IX. 30. 31. 32.

D a v i d ,  C., Ueber d. Hygieine d. Trinkwassers. 
Revue med. de la Suisse Rom. IV. 5. p. 266. Mai.

D e s h a y e s ,  Bericht über d. Arbeiten d. Gesund­
heitsraths im Depart. Seine-Inferieure im J. 1882. Revue 
d’Hyg. VI. 6 . p. '480. Juin.

Du Cl a u x , V . ,  Ueber Holzpflasterung. Ann. d’Hyg.
3. S. XI. 4. p. 305. Avril.

d u M e s n i l u .  F a u v e l ,  Ueber Kohlensäure in zer­
setzte organ. Substanzen enthaltendem Erdboden. Ann. 
d’Hyg. 3. S. XI. 5. p. 418. Mai.

d u M e s n i l ,  O., Ueber Organisation d. Gesundheits­
wesens. Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 6 . p. 490. Juin.

E d e l b e r g ,  M., Ueber d. Eiweissgehalt d. frischen 
Fleisclisaftes. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 17. 
p. 175.

F l e c k ,  H., 12. u. 13. Jahresbericht d. k. ehem. 
Centralstelle f. öffentliche Gesundheitspflege zu Dresden. 
Dresden, v. Zahn u. Jaensch. gr. 8 . 91 S. mit 2 Holz­
schnitten. Inhalt: Geschäftl. u. wissenschaftl. Thätigkeit 
d. ehem. Centralstelle. S. 1. — Ueber Flussverunreini­
gungen, deren Ursachen, Nachweis, Beurtheilung u. Ver­
hinderung. S. 3. — Die Oxydation des Ammoniak im 
Brunnenwasser. S. 54. — Zur Beurtheilung d. Verwerth- 
barkeit bleihaltiger Topfgeschirre. S. 57. — Vorkommen
u. Nachweis von Alkohol in Leichentheilen. S. 63. — 
Mehrfaches Vorkommen u. Nachweis von Kupfer u. Zink 
in Leichentheilen. S. 63. — Kupfer u. Zink im Weine.
S. 67. — Ueber die Reaktion der Weinaschen. S. 67.
— - Nachweisung von Salpetersäureflecken in Geweben.
S. 68 . — Ueber d. Arsenikgehalt d. schwefels. Ammoniak.
S. 69. — Ueber d. Nachweis des Arsenik in Gebrauchs­
gegenständen. S. 70. — Ueber d. Werth verschied. Me­
thoden zur Prüfung fetter Oele. S. 75. — Ueber ein 
neues Produkt der langsamen Verbrennung des Aethyl- 
äthers. S. 82. -- Ueber einige Bestimmungsmethoden d. 
Methylaldehyd. S. 86 . — Ueber die Beurtheilung von 
Süssweinen b. zollamtl. Abfertigung. S. 86 .

F ö r s t e r ,  Ueber die Grundbedingungen für gute 
Tagesbeleuchtung in den Schul zimmern. Bresl. ärztl. 
Ztschr. VI. 12. p. 152.

F o k k e r ,  A. P ., Ueber die Ueberbürdung bei dem 
Unterricht. Nederl. Weekbl. 16.

F ö r s t e r ,  J., Ueber Anomalien d. Fleisches. Mit­
theil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-Oesterr. X. 8 . — Ueber 
Conservirung d. Nahrungsmittel. Das. 10. 11.

Gl ü c k ,  L e o p o l d ,  Die Sanitätsverhältnisse im 
bosnischen Occupationsgebiete. Wien. med. Presse XXV.
16. 17. 19. 21. 22. 23. 24.

G ö p p e r t ,  Ueber Häuserschwamm u. seine Be­
kämpfung. Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 12. p. 153.

Gr a h n ,  E., Die Art d. Wasserversorgung d. Städte 
mit mehr als 5000 Ein w. im deutschen Reiche. Centr.- 
Bl. f. allg. Geshpfl. III. 4 u. 5. p. 134.

G u t a c h t e n  d. k. wiss. Deputation f. d. Medicinal- 
wesen in Preussen betr. d. Ueberbürdung d. Schüler in 
d. hohem Lehranstalten. Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. 
XL. 2. p. 351. April. Berlin. Hirschwald. 8 . 32 S . 
60 Pf.

H i r s c h ,  J., Verfahren zum Trocknen des Wand­
bewurfs. Revue d’Hyg. VI. 5. p. 425. Mai.

K r a n n h a l s ,  H., Ueb. d. knmyss-ähnliclieGetränk 
„Kephir“ u. über d. Kephirpilz. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XXXV. 1 u. 2. p. 18.

v. L a n g s d o r f f ,  Wirtschaftliche Verwerthung d. 
städt. Abfallstoffs. Gesundheit IX. 6 .

L i b e r t , Ueber amerik. Pökelfleisch. Revue d’Hyg.
VI. 5. p. 434. Mai.

L i e r n u r ,  Geschichte d. Einführung d. Schwemm- 
systems in Berlin. Gesundheit IX. 7. 9. 10.

L u b a c h ,  D. ,  u. H. L. V e r s p i j k ,  Ueber die 
Ueberbürdung beim Unterricht. Nederl. Weekbl. 15.

M a n d o w s k i ,  Ueber „Kefir“ (moussirender Milch­
wein). Deutsche med. Wchnschr. X. 21.

Ma r t i n ,  A. J., Ueber hygiein. Unterricht. Revue 
d’Hyg. VI. 4. 5. p. 273. 405. Avril, Mai.

M e s t e r n ’s Ventilator„Hygieia“. Gesundheit IX. 7.
M ü l l e r ,  A l e x a n d e r ,  Die Reinhaltung von Paris. 

Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 336. April.
v an  O v e r b e e k  de Me i j e r ,  Ueber Abhaltung 

übler Gerüche in häuslichen Einrichtungen. Nederl. 
Weekbl. 24.
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P a g e t ,  J a m e s ,  Ueber öffentl. Gesundheitspflege. 
Brit. med. Journ. June 21.

R e e l  am,  Torfstreu. — Podewils. — Liermir. Ge­
sundheit IX. 5.

R e mb o l d ,  Zur Verwendung der Reinkultur auf 
festem Nährboden in d. hygiein. Praxis. Würtemb. Corr.- 
Bl. LIV. 18.

R i c h a r d ,  E., Ueber Leuchtgas u. Kohlenoxyd vom 
hygieinischen Standpunkte. Revue d’Hyg. VI. 4. p. 304. 
Avril.

S c h e l l e r ,  T h e o d o r ,  Ueb. Fleischconservirungs- 
methoden u. deren Verwendbarkeit für Heereszwecke. 
Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8 . 33 S.

S c h o l z ,  Fr. ,  Naturgemässe Gesundheitslehre auf 
physiolog. Grundlage. 17 Vorträge. Leipzig. Weber. 
8 . VIII u. 307 S. mit 7 eingedr. Holzschn. 4 Mk.

S e g n i t z ,  B., Hygieinisehes für das Greisenalter. 
Corr.-Bl. f. deutsch-amerik. Aerzte II. p. 223. Mai.

S o y k a ,  J.,  Gutachten über d. Kanalisation d. Stadt 
Marienbad. Prag. med. Wchnschr. IX. 15. 16. 18. 19. 
21. 22 .

T h o r b u r n , J o|h n , Female education from a phy- 
siological point of view. Manchester. J. E. Cornish. 8 .
23 pp. 6 pence (50 Pf.).

V a l l i n ,  E., Ueber Controle d. Wasserverbrauchs
u. d. nutzlosen Auslaufens bei Wasserleitungen. Revue 
d’IIyg. VI. 5. p. 353. Mai.

V a l l i n ,  E., Anemometr. Untersuchungen anOefen. 
Revue d’Hyg. VI. 6 . p. 457. Juin.

V i r c h o w ,  Rud. ,  Die Craigentinny-Farm bei Edin- 
burg (Rieselanlage). Virchow’s Arch. XCVI. 3. p. 502.

W e b e r ,  Herrn. ,  Ueber Schul-Hygieine in England. 
(Verhandl. d. 3. Congr. f. innere Medicin.) Wiesbaden. 
Bergmann. 8 . 21 S. 1 Mk.

W e r t n e r ,  Mor i z ,  Zur Kenntniss d. hygiein. An­
schauungen. Arch. f. Gesch. d. Med. VH. 2. p. 184.

W u t t k e ,  Ot t o ,  Ventilationssystem. Vjhrschr. f. 
gerichtl. Med. N. F. XL. p. 323. April.

W y t t e n b a c h ,  A l b e r t ,  Geschäftsbericht d. Sa­
nitäts-Commission des Gemeinderathes der Stadt Bern. 
Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 11. 12.

S .a. I . B i e d e r t ,  H a n s s e n .  V I . G i l d e m e i s t e r .
VIII. 1. Verhandlungen. XVHI. Va l l i n .  XIX. 1. A d e r ­
h o l d  t, Wi r t h ;  2 . Gewerbskrankhdten; T h u r s f i e  1 d ;
4. Bericht, Cor l i eu .

V. Pharmakologie.
1) Allgemeines.

B e r n a t z i k ,  W. ,  u. A. E.  V o g l ,  Lehrbuch der 
Arzneimittellehre mit gleichmäss. Berücksicht, d. österr.
u. deutschen Pharmakopoe. 1. Hälfte. Wien. Urban u. 
Schwarzenberg, gr. 8 . 288 S. 6 Mk.

C a t i l l o n ,  Bemerkungen über d. französ. Codex 
von 1884. Bull, de Ther. CVI. p. 295. 361. 413. 458. 
499. Avril 15. — Juin 15.

F l ü c k i g e r ,  F . A., Grundriss d. Pharmakognosie. 
Berlin. Gärtner. 8 . XXIV u. 260 S. 6 Mk.

F r e n c h ,  M. S., Vortheilhafte Form d. Anwendung 
von Arzneimitteln. Philad. med. and surg. Reporter L.
13. p. 388. March.

H a g e r , f i e r m a n n ,  CommentarzurPharmacopoea 
Germanica, eflitio altera. Berlin. Jul. Springer, gr. 8 . 
VI u. 849 S. 30 Mk.

J a c o b s e n ,  C. A. ,  Ueber Ablösung d. Apotheker­
privilegien. Ugeskr. f. Läger 4. R. IX. 31. 32. 33.

L i e b r e i c h ,  Osc. ,  u. Al ex .  L a n g g a a r d ,  Med. 
Recept-Taschenbuch (in 20 Lief.) l .  Lief. Berlin. Th. 
Fischer. 8 . IV u. 48 S. 50 Pf.

Mü h s a m,  S i e g f r . ,  Apotheken-Manual. Anleitung 
zur Herstellung von in d. Apotheken gebräuchlichen Prä­
paraten, welche in der Pharmacopoea Germanica, Ed. II., 
keine Aufnahme gefunden haben. Leipzig. Denicke. 8 . 
153 S.

R u e t z ,  Ot t o ,  Die wissenschaftl. n. gewerbl. Ziele 
d. deutschen Pharmacie. Eine sociale u. wirthschaftl. 
Studie nebst Interpretation d. Reichs- u. Landesgesetze. 
Leipzig. E. Günther. 8 . 84 S. 1 Mk. 50 Pf.

S c h a r l i n g ,  W. ,  Ueber Ablösung d. Apotheker­
privilegien. Ugeskr. f. Läger 4. R. IX. 28. 29.

S. a. XI. S i l b e r m a n n .
Vgl. a. XVII. 1. Geheimmilteiwesen u. Kurpfuscherei.

XIX. 2 u. 3. Wirkung u. Amoendung der Arzneimittel im 
Allgemeinen; Heilmethoden.

2) Einzelne Arzneimittel.
A c o n i t p r ä p a r a t e ,  Diskussion. Bull, et mein, 

de la Soc. de Ther. XV. 8 . p. 43. Avril 30.
A l b e r t o n i ,  P i e t r o ,  Zur Pharmakologie d. Clii- 

nolingruppe. La Salute 2. S. XVIII. 20.
A l e x a n d e r ,  Ueber d. Antipyrin u. seine Wirkung 

bei fieberhaften Krankheiten. Bresl. ärztl. Ztschr. VI. 11.
A r c h e r ,  R o b e r t  S., Ueber Kairin. Brit. med. 

Journ. April 12.
A u b e a u ,  A., Ueber Anästhesirung mittels einer 

titrirten Mischung von Chloroform u. Luft. Gaz. des 
Höp. 70.

B a t t e r b u r y ,  R. L., Ersatzmittel für Amylnitrit- 
kapseln. Brit. med. Journ. May 3. p. 854.

B e h n c k e ,  P a u l ,  Zur Kenntniss d. diuret. Wir­
kung d. Resina Copaivae. Inaug.-Diss. Greifswald 1883.
8 . 31 S.

B e n d a ,  Th. ,  Ueber Wirkung d. Paraldehyd. Neu­
rol. Centr.-Bl. III. 12.

B e r g ,  H. W., Ueber d. Ersatz d. Jodkalium durch 
Jodnatrium. Arch. of Med. XI. 2. p. 145. April.

B e r t ,  P a n i ,  Anästhesirung mittels einer titrirten 
Mischung von Chloroform u. Luft. C. r. des acad. et 
soc. m6d. I. 25.

B e r t e a u x ,  A., Ueber Anwend. d. Eisens. Gaz. 
des Höp. 59.

d e B e u r m a n n ,  Ueber d. therapeut. Wirkung d. 
Codeinchlorhydrat. Bull, de Ther. CVI. p. 496. Juin 15.

B l a k e ,  J a m e s ,  Ueberd. Zusammenhang zwischen 
physiolog. Wirkung u. ehem. Constitution. Journ. of 
Physiol. V. 1. p. 35. — Ueber d. Wirkung d. Salze von 
Kalium, Rubidium u. Caesium. Ibid. 2 . p. 124.

B o n o m e ,  A.,  u. G. Ma z z a ,  Ueber d. Wirkung 
d. Bromoform. La Salute 2. S. XVHI. 21.

B r u n t o n ,  T. L a u d e r ,  Ueber d. physiolog. Wir­
kung d. Condurango. Journ. of Physiol. V. 1. p. 17.

B r u n t o n ,  T. L a u d e r ,  Ueber Wirkung u. An­
wendung d. Diuretika. Practitioner XXXII. 4. 5. p. 274. 
353. April, May.

Co hn,  J o s e p h ,  Ueber d. Resorptions- n. Aus­
scheidungsverhältnisse d. Mangan im Organismus. Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. XVIII. 1 u. 2. p. 129.

D e b i e r r e ,  Ch. ,  Ueber Ergotin. Bull, de Ther. 
CVI. p. 375. Avril 30.

D e n z e l ,  J u l i u s ,  Ein neues Mutterkorn-Extrakt. 
Würtemb. Corr.-Bl. LIV. 14.

D i m i t r i j e w ,  W. R . , Kefir oder Kapir. Echter 
Kumyss aus Kuhmilch. Eine kurze Anleitung zu seiner 
Bereitung u. Verwendung als Heilmittel für Kranke. In’s 
Deutsche übertragen. Hannover. Brandes. 8 . 32 S. 
80 Pf.

D o n a l d s o n ,  H e n r y  H., u . L e w i s T .  S t e v e n s  , 
Ueber d. Wirkung d. Digitalis. Journ. of Physiol. V. 1. 
p. 45.

D n j a r d i n - B e a u m e t z ,  Ueber d. physiol. Wir­
kung d. Alkohol. Bull, de l’Acad. 2. S. XIII. 21. p. 630. 
Mai 20.

D u j a r d i n - B e a u m e t z ,  Ueber Hamamelis virgi- 
nica. Bull, et mem. de la Soc. de Ther. XV. 10. p. 52. 
Mai 30. — Ueber die Kolanuss. Ibid. 12. p. 67. Juin 30.

F a l k e n h e i m ,  H., Zur Wirkung des Antipyrin. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 24.
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F e l l n e r ,  L e o p o l d ,  Ueber die physiol. Wirkung 
d. Hydrastis Canadensis (vorl. Mittheil.)- Med- Centr.- 
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F l i n z e r ,  Fleischvergiftung. Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. N. F . XL. 2. p. 318. April.

Ga d e ,  F . G. ,  Vergiftung durch Carbolsäure bei 
innerl. Anwendung. Norsk Mag. 3. R. XIV. 4. S. 234. 
(Jahrbb. CCII. p. 238.)

G e h l e ,  H., Fall v o n  Vergiftung mit Salzsäure. Berl. 
klin. Wchnschr. XXI. 22 .

H i n d ,  A l b e r t ,  Carbolsäurevergiftung ; Genesung. 
Lancet I. 1 5 ; April.

H o g n e r ,  R i c h a r d ,  Vergiftung durch Borsäure. 
Eira VIII. 12. (Jahrbb. CCII. p. 237.)

J e a n n e l ,  J ., Terpentinöl als Antidot gegen Phos­
phor. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 17.

L e i c h t e n s t e r n ,  Ot t o ,  Zur Casuistik d. Vergif­
tung durch Kali chloricum. Deutsche med. Wchnschr. 
X. 20.

L ö b i s c h ,  W. F ., Ueber Vergiftungen durch blei­
haltige Zinngeräthe u. Zinnlegirungen. Ber. d. naturw.- 
med. Ver. in Innsbruck 1882/83. S. HI. — Vgl. Wien, 
med. Presse XXIV. 48. 49. 50. 52. 1883.

Mäure r  , Zur Sublimatintoxikation. Gynäkol. 
Centr.-Bl. VHI. 17.

v. M a s c h k a ,  Phosphorvergiftungen mit rasch ein- 
getretenem Tode. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 20.21.

Ma s s e ,  Vergiftung durch ein Belladonnainfus. Bull, 
de Ther. CVI. p. 385. Mai 15. — Ann. d’Hyg. 3. S. XI.
6 . p. 549. Juin.

O g i l v i e ,  L e s l i e ,  Fall von Strychninvergiftung. 
Brit. med. Journ. June 28.

Ot t o ,  Fr.  Jul . ,  Anleitung zur Ausmittelung d. Gifte 
u. zur Erkennung d. Blutflecken b. gerichtl.-chem. Unter­
suchungen. 6 . Aufl. Neu bearb. von Dr. Rob. Otto. 
Braunschweig. Vieweg u. Sohn. 8 . XVII u. 261 S. mit 
eingedr. Holzschn. u. favb. Taf. 7 Mk.

P o n t o p p i d a n ,  Kn u d ,  Den kroniske Morfinisme. 
Kjöbenhavn 1883. Th. Lind’s Boghandel. 8 . 142 S.

P r o c h o r o w ,  P., Ueberd. Giftigkeit mancher Neun­
augen (Wratsch Nr. 1). Petersb. med. Wchnschr. N. F.
1. 25. p. 274.

S c h ü l e r ,  Bleiintoxikationen b. Webern. Schweiz. 
Corr.-Bl. XIV. 7. p. 171.

S t o l n i k o w ,  Ueber die Bedeutung der Hydroxyl­
gruppe (HO) in einigen Giften. Ztschr. f. physiol. Chem. 
VIH. 4. p. 235.

T a y l o r ,  H. H., Opiumvergiftung; subcutane Injek­
tion von Atropin. Lancet I. 21; May p. 937.

V i g i e r ,  P i e r r e ,  Terpentinöl als Antidot gegen 
Phosphor. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 14. 17.

V ö h t z , J. C., Sublimatvergiftung durch intrauterine 
Injektion nach Abortus. Hosp.-Tid. 3. R. II. 22. (Jahrbb. 
CCH. p. 237.)

Y a r r o w ,  H. C., Vergiftung durch den Biss einer 
Schlange (Ancistrodon contortrix Linn.). Amer. Journ. 
of med. sc. N. S. CLXXIV. p. 422. April.

S. a. I. J o h a n n s o n ,  T h i e l i c k .  V. 2. Har -  
n a c k ,  H a r t j e ,  J u d e e .  VIII. 2.a.  L u b r e c h t ;  9. a. 
Unna.  XHI. F o r m i g g i n i , P a n a s , S h e a r s .  XIX.
2. J e n n i n g s ,  N e t t e r .

Vgl. a. III. 3. Physiologische Wirkung einzelner Stoffe.
V. 2. Antagonismus der Arzneimittel. XII. 3. Vergiftete 
Wunden.

VIII. Pathologie u. Therapie.
1) Allgemeines.

S c h u l z ,  R i c h a r d ,  Statist. Mittheilungen aus d. 
med. Abtheilung des herzogl. Krankenhauses zu Braun­
schweig im Jahre 1883. Deutsches Arch. f. klin. Med.
XXXV. 1 u. 2 . p. 167.

S ö r e n s e n ,  Bericht über d. Blegdamshospital für
1883. Hosp.-Tid. 3. R. II. 22.

V e r h a n d l u n g e n  d. Congresses f. innere Medicin.
Dritter Congress, gehalten zu Berlin vom 21. bis 24. April
1884. Im Aufträge d. Congresses herausgeg. von Prof. 
Dr. E. Leyden u. Dr. Emil Pfeiffer. Wiesbaden. J. F. 
Bergmann, gr. 8 . XX u. 388 S. mit 7 Tafeln. 8 Mk.

Inhalt: Ueber d. genuine Pneumonie. S. 6 . — Rosen- 
thal, Ueber Reflexe. S. 49. — Pfeiffer, Ueber Vaccine u. 
Variola. S. 67. — Ueber Poliomyelitis u. Neuritis. S. 92.
— Löffler, Ueber d. Bedeutung d. Mikroorganismen f. d. 
Entstehung d-Diphtherie. S. 156. — Weber, Ueber Schul­
hygiene in England. S. 173. — Stah l, Mikroorganismen 
in menschl. Darmentleerungen. S. 193. — Finkler, Ueber 
Papain. S. 195. — Rossbach, Ueber eine neue Heilwir­
kung d. Naphthalin. S. 199. — Ueber nervöse Dyspepsie. 
S. 204. — G oltz, Ueber Lokalisation d. Funktionen des 
Grosshirns. S. 261. — Günther, Klin. Beiträge zur Loka­
lisation in d. Grosshirnrinde. S. 275. — Rossbach, Ueber 
Behandlung d. Infektionskrankheiten. S. 286. — Riegel, 
Ueber d. therapeut. Verwendung d. Caffemsalze b. Herz­
krankheiten. S. 292. — Unna, Ueber Dünndarmpillen. 
S. 328. — Schreiber, Ueber d. Kniephänomen. S. 341. — 
Kühne, Ueber Kefir. S. 347. — Schumacher, ZumZusam-
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menhang von paroxysmaler Hämoglobinurie u. Syphilis. 
S. 357. — Edlefsen, Ueber d. Wirkung d. chlors. Kalium 
auf d. Blut. S. 364. — Zülzer, Ueber einige Bestimmun­
gen des Eigengewichts des menschl. Körpers. S. 369. — 
Tobold, Neubildungen in Larynx u. Trachea. S. 371. — 
Vgl. a. Deutsche med. Wchnschr. X. 17—22. — Berl. 
klin. Wchnschr. XXI. 17—22.

Vgl. a. I. Pathologisch - chemische Untersuchungen. 
XIX. 2. Allgemeine Untersuchungsmethoden; 4. H ospital­
berichte.

2) Krankheiten des Nemensystems.
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 s t e r i e  , H y p n o t i s m u s  , a n i ma l .  
M a g n e t i s m u 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 d a m k i e w i c z ,  Alb. ,  Die Lehre vom Hirndruck 
u. d. Pathologie d. Hirncompression. 2. Theil: Die Hirn- 
compression. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. 
Gerold’s Sohn. Lex.-8 . 125 S. mit 11 eingedr. Holzschn. 
u. 7 Tafeln. 5 Mk. 20 Pf. — Anzeiger d. k. k. Oes. d. 
Aerzte in Wien 4; Nov. 1873 — 23; April 1874. — Wien, 
med. Presse XXV. 14. p. 433.

A l t h a u s ,  J u l i u s ,  Ueber Sklerose des Rücken­
marks. Brit. med. Journ. May 10. 24. 31.

B o u c h e r o n ,  Ueber PBeudomeningitis bei jungen 
Taubstummen. Gaz. hebd. 2 . S. XXI. 24. p. 400.

B r a u b a c h ,  M.,  Lipom der Rückenmarkshäute. 
Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 2. p. 489.

B r i s t o w e ,  J. S., Ueber unerkannte oder maskirte 
Hirntuberkulose. Brit. med. Journ. April 26.

B r o w n ,  A. M., Ueber letharg. Stupor. Lancet I. 
15; April.

B r y a n t ,  Fälle von Erschütterung d. Rückenmarks. 
Lancet I. 25 ; June.

B u z z a r d ,  Thom. ,  Hintere Spinalsklerose in Folge 
von Erkrankung der Blutgefässe. Brain VI. p. 461. 
[Nr. 24.] April.

C h a r c o t ,  a) Anfallsweise transitorische Aphasie; 
Augenmigräne. — b) Hypnotismus; Somnambulismus; 
Katalepsie; Lethargie; Simulation. Gaz. des Höp. 58. 72.

C o r n i n g ,  J. L e o n a r d ,  Himerschöpfung u. deren 
Behandlung. New York med. Journ. Dec. 29. 1883.

C o r n w e l l ,  H e n r y  G., Ueber d. Werth d. ophthal- 
moskop. Untersuchung b. Krankheiten d. Nervensystems. 
New York med. Record XXV. 23; June.

Co r v a l  u. W u n d e r l i c h ,  Beobachtungen aus der 
kurärztl. Praxis (Nervenaffektionen. — Elektr. Bad). 
Deutsche med. Wchnschr. X. 20. 21.

C u n z e ,  U r b a n ,  Beitrag zur Lehre von d. pro- 
gress. Muskelatrophie. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8 .
32 S.

C u r c i ,  Ueber d. Wirkung einiger Arzneimittel auf 
d. Blutcirkulation im Gehirn. La Salute 2. S. XVIH. 14.

D a n a ,  C. L. ,  Ueber krankhafte Schläfrigkeit u. 
Somnolenz. Journ. of nerv, and mental dis. N. S. IX. 2. 
p. 153. 247. April.

D a u c h e z ,  H., Akute Meningitis; Cyste d. Klein­
hirns. Progrfes med. XII. 25. p. 500.

D a w s o n ,  Y. ,  Tuberkulöse Meningitis bei einem 
Kinde ; Tod. Lancet I. 15 ; April p. 660.

D e b o v e ,  Hysterie b. Manne. C. r. des acad. et 
soc. med. I. 161 p. 154. — Gaz. des Höp. 46. p. 364.

D o n k i n ,  H. B., Eigenthüml. Fall von Anästhesie. 
Brain VI. p. 497. April [Nr. 24].

D o n k  i n ,  H. B., Tuberkulöse Massen in der Um­
gebung d. linken Rolando’schen Fissur mit partieller Para­
lyse d. rechten Arms; tuberkulöse Meningitis. Med. Times 
and Gaz. June 7. p. 766.

D r o z d a ,  Ueber Depressionszustände des Gehirns. 
Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 26; Mai. — 
Wien. med. Presse XXV. 18. p. 565,

D u C a s t e l , Ueber Simulation von Temperaturer­
höhung b. Hysterischen. C. r. des acad. et soc. med. I.
18. p. 179.

E h r l i c h  u. B r i e g e r ,  Ueber d. Ausschaltung d. 
Lendenmarkgrau. Ztschr. f. klin. Med. VII. Suppl.-Het't 
p. 155.

E w a l d ,  C. A. ,  Ueber Neurasthenia dyspeptica. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 21. 22.

F e i l c h e n f ’e l d , Experimentelle Untersuchungen 
über d. Kniephänomen. Deutsche med. Wchnschr. X. 26.

F ü r s t ,  L i v i u s ,  Wachsthumshemmung b. Hydro- 
cephalus chronicus. Virchow’s Arch. XCVI. 3. p. 363.

F ü l l e r ,  F r a s e r  C., Patholog. Beiträge zur Topo­
graphie d. Hirnfunktionen. Arch. of Med. XI. 3. p. 262. 
June.

G a s q u e t ,  Ueber psychische Symptome b. gewöhnl. 
Gehimkrankheiten. Joum. of mental Sc. XXX. p. 74. 
April.

Gl a t z ,  P., Ueber Behandl. d. Tabes dorsalis. Bull, 
de Th6r. CVI. p. 506. Juin 15.

G n a u c k ,  R u d o l f ,  Ueber Augenstörungen b. mul­
tipler Sklerose. Neurol. Centr.-Bl. IH. 14. — Deutsche 
med. Wchnschr. X. 22. p. 347. — Berl. klin. Wchnschr. 
XXI. 26. p. 414.

G r a s s e t ,  J. (Montpellier), Ueber d. Beziehungen 
der Hysterie zur Scrofulose u. Tuberkulose. Brain VI. 
p. 433. [Nr. 24] Jan. — VII. p. 13. [Nr. 25] April.

G r e e n w a y ,  H e n r y ,  Ueber Behandl. d. tuberku­
lösen Meningitis mit Phosphor. Brit. med. Joum. June 14. 
p. 1145.

G u t t m a n n ,  S., Fall von multipler Neuritis. Deut­
sche med. Wchnschr. X. 19.

H ad d e n ,  W. B., Zur Pathologie der Kleinhirner­
krankungen. Brit. med. Joum. June 7.

H a m i l t o n ,  D. J., Zerstörung d. Oecipitallappens 
mit Blindheit. Brain VII. p. 89. [Nr. 25] April.

H a m i l t o n ,  D. J., Ueber Struktur u. Funktionen 
d. Rückenmarks in Bezug auf Erkrankung. Brit. med. 
Journ. May 24.

H a m m o n d ,  W i l l i a m ,  Ueber eineeigenthümliche 
Nervenkrankheit (Miryachit). Brit. med. Journ. April 19.
— L’Union 59.

J a c k s o n ,  J. H u g h l i n g s ,  Ueber Entwicklung u. 
Dissolution (Krankheit) des Nervensystems. Brit. med. 
Joum. April 5. 12. — Lancet I. 15. 17; April. — Med. 
Times and Gaz. April 5. 12.

J a c o b ,  H e r m a n n ,  Ueber d. Psychosen b. d. Ta­
bes dorsualis. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8 . 31 S.

J o n e s ,  C. H a n d f i e l d ,  Ueber Nervenstörungen. 
Med. Times and Gaz. May 3.

J o n e s ,  Mo n t a g u  H a n d f i e l d ,  Interstitielle 
Cerebritis. Brit. med. Journ. April 12. p. 717.

K r a f f t - E b i n g ,  Ri eh,  v. ,  Ueber Nervosität.
H. Aufl. Graz. Leuschner u. Lubensky. 12. 60 S. IMk.

L a n g e r h a n s ,  R o b e r t ,  Vier Fälle von cystoider 
Degeneration d. Arachnoidea. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 
8 . 30 S.

L a n g l e y ,  J. N., u. C. S. S h e r r i n g t o n ,  Dege­
neration d. Nerven nach Abtragung d. Hirnrinde b. Hunde. 
Joum. of Physiol. V. 2. p. 49.

L e v e q u e ,  E m i l e ,  Erweichung d. rechten Klein- 
himlappens. Progrfes med. XII. 25. p. 503.

L e y d e n ,  E. ,  Ueber Poliomyelitis u. Neuritis. 
Wien. med. Presse XXV. 22.

L ö w e n f e l d ,  L. ,  Ueber d. gegenwärt. Stand d. 
Therapie der chron. Rückenmarkskrankheiten. (Bayr. 
ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 15. 16. 17. 19. 20.) München. 
J. A. Finsterlin. 8 . 50 S. 1 Mk. 20 Pf.

L u b r e c h t ,  R. ,  Ueber Encephalopathia saturnina 
mit Amaurose. Berl. klin. Wchnschr. XXIV. 24.

L u ta  u d , Fall von vorübergehender Aphasie. L’U­
nion 76. p. 933.

Ma h e u t ,  Meningealblutung bei einem 13 J. alten 
Mädchen. Gaz. des Höp. 67.

Ma n b y ,  A l a n  R e e v e ,  Spontane Zerreissung bei 
Hydrocephalus. Med. Times and Gaz. April 26.

Mann,  D i x o n ,  Akute quere Myelitis. Lancet I. 
25; June.
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Ma n n k o p f f ,  E., Zur Lehre von d. Lokalisation d. 
Gehirnkrankheiten, von d. sekundären Degeneration u.d.  
Faserverlauf in den Centralorganen des Nervensystems. 
Ztschr. f. klin. Med. VII. Suppl.-Heft p. 100.

Mar i e ,  P i e r r e ,  Disseminirte Sklerose u. Infek­
tionskrankheiten. Progres med. XII. 15. 16. 18. 19.

Ma r i n i a n ,  V i t t o r i o ,  Ueber Sehnenreflexe. Riv. 
clin. XXIII. 5. 6 . p. 415. 506. Maggio, Giugno.

Me n d e l ,  E. ,  Ueber Hysterie b. männl. Geschlechte. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 16. — Berl. klin. Wchnschr.
XXI. 20—22. p. 314. 330. 346. 347.

M e n d e l s s o h n ,  M., Untersuchungen über d. Mus­
kelzuckung bei Erkrankungen d. Nerven- u. Muskel-Sy­
stems. Inaug.-Diss. Dorpat. Schnakenburg. 8 . 89 S. 
1 Mk. 30 Pf.

Mö b i u s ,  P a u l  J u l i u s ,  Zur Pathologie d. Hals- 
sympathicus. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 15—18.

N a u n y n ,  Ueber Hirnerweichung. Berl. klin. Wo- 
chnschr. XXI. 25. p. 338.

N e a l e ,  R i c h a r d ,  UeberMiryachit oderLa^a (eine 
eigenthüml. Nervenkrankheit). Brit. med. Journ. May 3. 
p. 884.

N i x o n ,  C. J-, Fall von primärer Lateralsklerose. 
Dubl. Journ. LXXVH. p. 301. [3. S. Nr. 148.] April.

N o t h n a g e l ,  Zur Pathologie des Rückenmarksab- 
scepses. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wieu 17 ; 
Febr.

O p p e n h e i m ,  Ueber Mitbewegungen. Berl. kliD. 
Wchnschr. XXI. 22. p. 349.

O r me r o d ,  J., Kritischer Bericht über d. hereditäre 
Ataxie nach Friedreich. Brain VII. p. 105. [Nr. 25.] 
April.

Ot t o  , Fall von Porencephalie. Deutsche med. Wo- 
chenschr. X. 26. p. 414.

P a l m e r ,  F r e d e r i c k  S. ,  Grosse Encephalocele. 
Lancet I. 24 ; June.

P 1 a t h , Hyperplasie der Plexus chorioidei laterales 
b. Hydrocephalus internus congenitus. Jahrb. f. Khkde. 
N. F. XXI. 4. p. 419.

R a n n e y ,  A. L., Zur Diagnose u. Untersuchungs­
methode d. Nervenkrankheiten. New York med. Record 
XXV. 15. 16. 25. 26; April, June.

R a y mo n d  u. G. A r t a u d ,  Hemiatrophie d. Zunge 
im Verlauf von Tabes dorsalis. Arch. de Physiol. 3. S. 
III. 3. p. 367. Avril.

R i c h a r d i f e r e , Sarkom im Gehirn. Progrfes med.
XII. 20. p. 398.

R i c h e t ,  Ch.,  Ueber d. Einfluss d. Hirnaffektionen 
auf d. Temperatur. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 15. p. 243.

R i c h t e r ,  Frdr. ,  Die Neurasthenie u. Hysterie. 
(Sonderabdr. d. deutschen Med.-Ztg. 13. Heft.) Berlin. 
Grösser. 8 . 34 S. 60 Pf.

R o s e n t h a l ,  M., Diagnostik u.Therapied.Rücken­
markskrankheiten. 2. Aufl. Wien. Urban u. Schwarzen­
berg. gr. 8 . VH u. 192 S. 4 Mk.

R o s s ,  Jam. ,  Ueber d. Verbreitung d. Anästhesie 
bei Erkrankungen d. Aeste u. Wurzeln d. Plexus brachia­
liß. Brain VII. p. 51. [Nr. 25] April.

Ru mmo ,  G., Tabes mit bulbären Anfangssympto­
men. L’Union 81.

R u mp f ,  Th. ,  Zur Beziehung d. Tabes zur Syphilis. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 15.

R u m p f ,  Th. ,  Ueber Rückenmarkßblutung nach 
Nervendehnung, nebst einem Beitrag zur patholog. Ana­
tomie d. Tabes dorsalis. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV.
2. p. 419.

S a k a k y , I g a k u s h i  H a s i m e ,  Tabes dorsalis mit 
Degeneration der peripher. Nerven. Arch. f. Psych. u. 
Nkrkh. XV. 2. p. 584.

S c h u l t z e ,  F r i e d r i c h ,  a) Ueber d. Vorkommen 
gequollener Achsencylinder im Rückenmarke. — b) Ueber 
d. Verhalten d. Achsencylinder b. d. multiplen Sklerose. 
Neurol. Centr.-Bl. III. 9.

S e a r o y ,  J. T., Ueber Hyperästhesie des Gehirns. 
New York med. Reoord XXV. 20; May.

S i m o n ,  H e i n r i c h ,  Fälle vom Compressioa des 
Rückenmarks durch Wirbelkrebs. Deutsche med. Wo- 
chenschr. X. 23. 24. 25.

S i m o n ,  J., Disseminirte chron. Meningo-Encepha- 
litis oder Hirnsklerose b. Kindern. Gaz. des Höp. 65.

S p e n c e ;  R a b a g l i a t i ,  Verlust d. Gedächtnisses 
nach Kopfverletzungen. Lancet I. 16 ; April p. 705.

S t a r r ,  M. A l l e n ,  Ueber Affektionen d. Hirnrinde, 
ein Beitrag zur Lokalisation. Amer. Journ. of med. sc. 
N. S. CLXXIV. p. 366. April.

S t e p h a n ,  B. H., Poliomyelitis anterior acuta bei 
einer Erwachsenen. Nederl. Weekbl. 24.

S t r ü m p e l l ,  A d o l f ,  Ueber die Ursachen der Er­
krankungen d. Nervensystems. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XXXV. 1 u. 2. p. 1.

S t r ü m p e l l ,  A d o l f ,  Ueber d. Verhältniss d. mul­
tiplen Neuritis zur Poliomyelitis. Neurol. Centr.-Bl. 
IH. 11.

T a r n o w s k a j a ,  P. ,  Ueber Veränderungen im 
Rückenmarke nach Dehnung des Ischiadicus. Petersb. 
med. Wchnschr. N. F . I. 16. p. 155.

T h o m s e n ,  R. ,  u. H. O p p e n h e i m ,  Ueber das 
Vorkommen u. d. Bedeutung d. sensor. Anästhesie b. Er­
krankungen d. centralen Nervensystems. Arch. f. Psych. 
u. Nkrkh. XV. 2. p. 559.

Z w i c k e ,  Fälle von Sarkom der grossen Nerven- 
stämme d. Oberschenkels. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 
26. p. 414.

S. a. VHI. 1. Verhandlungen; 3. a. G r a n v i l l e ;
3. b. L e b r e t o n ;  3. d. L o n g u e t ;  6 . G l e n e r e a u ;  
8 . L e g r a n d ; 9. a. Ott.  IX. L a n d a u .  XII. 2. W a g ­
ner;  8 . J a c o b y  ; 11. F e u l a r d  ; 12. H a y e m ,
S c h mi dt .  XIII. B e n s o n ,  C o r n w e l l ,  Lo e b .  XV.  
Br y a n t .  XVI. B o u r n e v i l l e ,  M e y n e r t ,  R a n n i e .
XVII. 1. He e r .
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K a h l e r ,  Ueber d. progress. spinalen Amyotrophien. 
Ztschr. f. Heilk. V. 2 u. 3. p. 169.

K e l l e r ,  H e r m a n n ,  Ein Fall von Lähmung d. 
Musculus serratus anticus major (Lähmung d. Nervus tho- 
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Aug. Hirschwald. Gr. 8 . VI u. 292 S. mit 5 Tafeln. 
10 Mk.

G o r e ,  A l b e r t  A., Ueber d. Aetiologie der klimat. 
Fieber von Kumaon-Hill Ranges in Nordwest-Bengalen. 
Dubl. Journ. LXXVII. p. 306. [3. S. Nr. 148.] April.

G r a n c h e r ,  Schwerer akuter Rheumatismus; Asy- 
stolie. Gaz. des Höp. 66 .

G r a n v i l l e ,  Mo r t i me r ,  Ueber physiolog. Albu­
minurie u. Albuminurie bei Nervenaffektionen. Glasgow 
med. Journ. XXI. 4. p. 250. April.
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W eh d e , L. v., Ueber d. Infektiosität d. Luft in 
von Phthisikern bewohnten Bäumen. Bayr. ärztl. Intell.- 
Bl. XXXI. 17. 18.

W e s t ,  S a m u e l ,  Zur Pathologie d. Pneumothorax. 
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T r £ l a t ,  Krebs d. S Romanum. Gaz. des Höp. 68 . 
W ä h l e n ,  E., Fall von abgekapselter Eiteransamm­

lung zwischen d. Leber u. d. Diaphragma mit physikal. 
Zeichen von Pleuritis. Upsala läkareforen. förh. XIX. 6 . 
S. 367.

W e i s s e n b e r g ,  Behandlung d. Angina catarrhalis 
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Darmkanals, innere Einklemmung, Ileus s. XII. 6 .

7) Krankheiten des Milz - Leber - Systems; des 
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C o u s i n s ,  J o h n  Wa r d ,  Zur antisept. Chirurgie 
(Operationskleidung). Brit. med. Journ. April 19. p. 769.

D i j k ,  A. C. v a n ,  Wondbehandeling met jodoform. 
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D r a i n a g e  s. X. Beltz.
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M o s e t i g - M o o r h o f ,  R. v. ,  Zur Jodoformfrage. 
Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 19.
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tion; Tod an Erysipel. Progrfes med. XH. 25. p. 505.

G u s s e n b a u e r ,  Car l ,  Zur Kenntniss u. Exstirpa­
tion d. myelogenen Sohädelgeschwülste. Ztschr. f. Heük.
V. 2 u. 3. p. 139.

H a l l e ,  Melanot. Sarkom des Daumens. Progrfes 
med. XII. 20. p. 397.

H a s s l a c h e r  , J o s e p h  Ma x i m i l i a n  , Ueber 
Retropharyngealtumoren u. Beitrag zur Casuistik dersel­
ben. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 28 S.

H o f m o k 1, Grösser Cystenkropf; Heilung durch par­
tielle Resektion d. Cyste. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte 
in Wien 13 ; Jan.

H u m b e r t ,  Sarkom am Fusse. Gaz. des Höp. 60.
J a r d e t ,  Epitheliom des Unterschenkels. Progrös 

med. XII. 14.
K a r e w s k i ,  Ueber d. Behandlung maligner Lym­

phome mit Arsen. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 17. 18. 
vgl. a. das. p. 268. 284.

K a u f f m a n n ,  Ha n s ,  Einige Beobachtungen über 
angeborne Sacraltumoren. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8.
29 S.

K l e i n ,  A d o l f ,  Fall von schwerem Asthma in Folge 
von Nasenpolypen; vollständ. Heilung. Wien. med. Presse 
XXV. 24.

K ö r n e r ,  O t t o E r n s t ,  Ueber die nicht carcinoma- 
tösen Geschwülste d. Oesophagus. Inaug.-Diss. Berlin. 
8. 31 S.

K r i e g ,  Plötzl. Tod nach parenchymat. Injektion 
von Jodtinktur in einen fibrösen Kropf. Würtemb. Corr.- 
Bl. LIV. 19.

K ü s t e r ,  E. ,  Myelogenes Sarkom am Oberarm. 
Deutsche med. Wchnschr. X. 14. p. 219.

K ü s t e r ,  E. ,  Fälle von multiplen Geschwülsten. 
Berl. klin. Wchnschr. XXI. 16.

L e ss e r , L. v., Ueber operative Behandlung d. ver­
käsenden Lymphdrüsenanschwellungen. Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXI. 25. p. 399.

L e w i n ,  G., Ueber d. Wirkung d. Arsen auf gewisse 
warzenförmige Tumoren. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 17. 
p. 268.

Ma g i t o t ,  E., Ueber d. Differentialdiagnose d. har­
ten Geschwülste d. Gaumendachs. Gaz. des Höp. 41.

Ma r i q u e ,  Fibrom d. Rectum. Pressem6d.XXXVI.
14. p. 107.

M o n n i e r ,  L., Geschwulst an d. Thoraxwand in d. 
Achselhöhle, wahrscheinl. durch einen lymphat. Varix ge­
bildet. Progrfes med. XII. 14. p. 274.

M o r e l - L a v a l l e e ,  Polypenförmige Geschwulst in 
d. Nasenhöhlen. Progres med. XII. 17. p. 333.

P a n n w i t z ,  G o t t h o l d ,  Ueber congenitale Sacral­
tumoren. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 29 S.

P a r o n a ,  E m i l i o ,  Sarkomd.Achillessehne. Gazz. 
Lomb. 8. S. VI. 21.

P i e t r z i k o w s k i ,  Exstirpation einer von d. Schädel­
basis ausgehenden Geschwulst. Prag. med. Wchnschr. IX.
15. p. 149.

P l a t h ,  Operative Beseitigung eines Cystenhygroms 
am Halse. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 4. p. 417.

P o l a i l l o n ,  Ueber Behandlung d. cirsoiden Ge­
schwülste. C. r. des acad. et soc. m6d. I. 19- p. 191.

R e t h i ,  L., Fälle von Geschwülsten an d. Stimm­
bändern. Wien. med. Presse XXV. 14.

S c h r a mm,  H., Zur Tetanie nach Kropfexstirpation. 
Chir. Centr.-Bl. VHI. 22. p. 364.
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a f  S c h u l t e n ,  Fall von Sarkom am Halse. Finska 
läkaresällsk. handl. XXVI. 2. S. 131.

S o t a ,  R a mo n  de la,  Cyste d. Bursa praethyreoi- 
dea; Larynxabscess; F istel; Heilung. Arch. of Med. XI.
2. p. 168. April.

S z u ma n ,  L., Günstige Wirkung einer Ueberosmium- 
säureinjektion in eine grosse Kropfgeschwulst. Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 15.

T r e l a t ,  Osteom d. Unterkiefers. Gaz. des Höp. 51. 
T r e v e s ,  F r e d e r i c k ,  Riesenwuchs des Beins. 

Brit. med. Journ. June 14. p. 1146.
V e r n e u i l ,  Krebsgeschwulst d. Zungenbeins. Gaz. 

des Höp. 74.
V i e u s s e , Hydatidencyste d. rechten Parotisgegend ; 

Abtragung d. Parotis; Heilung. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 16.
W a g n e r ,  J u l i u s ,  Ueber nervöse Störungen nach 

Kropfexstirpation. Wien. med. Presse XXV. 25. p. 802.
W i n g e ,  E., Fibrosarkom d. Epistropheus. Norsk 

Mag. 3. R. XIV. 6. Forh. S. 88.
Y o u n g ,  A. H., Sarkom d. Schenkels; Abtragung; 

Erysipel; Heilung. Lancet I. 26; June p. 1163.
S. a. V. 2. F r a n k e l .  VHI. 2. d. B r u e n ;  3. b. 

B r y a n t ,  Ve r n e u i l ;  8. G r a w i t z ,  W e l l s ;  9. a. 
Cramer .

Vgl. IH. 4. Angeborne Geschwülste. Vni. 2. d. 
Basedow’sehe Krankheit; 3.b,  Krebsgeschwülste. IX. Ge­
schwülste u. Polypen der weibl. Genitalien. XII. 5. Ge- 
fässgeschwülste; 6. Polypen d. M astdarms; 8. Knochen­
geschwülste; 9. Geschwülste der Harnblase u. der männl. 
Genitalien, Polypen d. Harnröhre; 12. Operationen wegen 
Geschwülsten. XIII. Geschwülste in der Orbita. XIX. 2. 
Bau u. K lassißdrung der Geschwülste.

3)  Wunden, B ra n d , Verbrennungen, 
Erfrierungen.

B e c k ,  B. v., Fälle von Schädelverletzungen. Deut­
sche Ztschr. f. Chir. XX. 5. p. 419.

B o n a m y , Penetrirende Brustwunde; Pyopneumo- 
thorax; Heilung. Bull, de Ther. CVI. p. 325. Avril 15.

B o u i l l y ,  G., Ueber traumat. pleuritische Ergüsse. 
Gaz. de Par. 24.

B u l l ,  E., Contusion des Unterleibs. Norsk Mag.
3. R. XIV. 6. Forh. S. 76.

C a me r o n ,  H e c t o r C . ,  Seltenere chirurg. Krank­
heiten u. Verletzungen (Stichverletzung des Halses mit 
Durchtrennung d. Nerv, hypoglossus ; Kopfverletzungen). 
Lancet I. 20. 21; May.

C h i a r i ,  H., Zur Casuistik d. Leberrupturen. Prag, 
med. Wchnschr. IX. 18.

Cr a me r ,  G. ,  Behandl. leichterer Verbrennungen. 
Memorabilien XXIX. 3. p. 158.

D a p r e y ,  E., Abreissung d. Ohrs durch Pferdebiss; 
partielle Prima-intentio; Heilung. Gaz. des Höp. 41.

D e r o u b a i x ,  Ueber Kopfverletzungen. Journ.de 
Brux. LXXVIII. p. 375. Avril.

D e s p r e 6 , Fälle von Gangrän d. untern Extremitä­
ten in Folge von Arteriitis. Gaz. des Höp. 52.

D u n c a n ,  J o h n ,  Wundbehandlung ohne Spray. 
Edinb. med. Journ. XXIX. p. 892. [Nr. 346.] April.

E d m u n d s ,  W a r t n e r ,  Erschütterung u. Entzün­
dung d. Rückenmarks nach einer Schusswunde d. Rückens. 
Brain VII. p. 103. [Nr. 25.] April.

F i s c h e r  Ge o r g ,  Einseitige Stichverletzung des 
Rückenmarks. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 5. p. 411.

G u e r m o n p r e z ,  Fr. ,  Ueber Prognose u. Behandl. 
d. Verstümmelungen d. Hand. Bull, de Ther. CVI. p. 534. 
Juin 30. — Ueber Abreissung von Körpertheilen durch 
Maschinen. Arch. gen. 7. S. XIII. p. 649. Juin.

v. H a s s i n g e r ,  Schussverletzung des Herzens. 
Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 16; Febr.

H e t h e r i n g t o n ,  Gelbsucht nach heftiger Verbren- 
nung. Lancet I. 18 ; May p. 797.

Hi n t o n ,  J o h n  H. , Pistolenschusswunde des Ma­
gens ; Heilung. New York med. Record XXV. 24; June 
p. 664.

J o n e s ,  S y d n e y ,  Schuss Verletzung d. Gehirns von 
d. linken Schläfe aus; rechtseitige Hemiplegie; Neuritis 
optici u. Epilepsie; Operation ; Heilung. Lancet I. 23 ; 
June p. 1026.

K a p p e l e r ,  Joh.  Rud. ,  Ueber Meningocele spuria 
traumatica. Inaug.-Diss. Zürich 1883. 8. 95 S. mit 1 
Tafel.

K o e n i g ,  W i l h e l m ,  Die Resultate d. antisept. 
Behandlung b. 20 Fällen ausgedehnter Verbrennung in d. 
Charite während d. JJ. 1874—1882. Inaug.-Diss. Berlin 
1883. 8. 30 S.

K o o r d a  S mi t ,  J. A., Revolverschussverletzung. 
Wien. med. Presse XXV. 15.

K u n d r a t ,  Schussverletzung d. Herzens. Anzeiger 
d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 15; Febr.

L a mb ,  D. S. ,  u. S w a n  M. B u r n e t t ,  Multiple 
Schussverletzungen mit folgenden Reflexerscheinungen von 
Seiten d. Auges, d. Herzens u. d. Beins. Amer. Journ. 
of med. sc. N. S. CLXXIV. p. 450. April.

L e t z ,  B e r n h a r d ,  Ueber die Gefährlichkeit der 
Stichwunden. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 31 S.

L u c a s ,  R. C l e m e n t ,  Ueber Verletzungen d. Nie­
ren. Lancet I. 16. 17 ; April.

L u t z ,  A l b a n ,  Fall von symmetr. Gangrän. Bayr. 
ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 24.

Mo r r i s ,  R o b e r t  T., Ueber Behandl. d. Verbren­
nungen. New York med. Record XXV. 20 ; May.

N a i s m i t h ,  W. J., Abreissung d. linken Arms mit 
complicirter Fraktur d. rechten Beins ; Heilung. Lancet
I. 15 ; April p. 661.

N a n c r e d e ,  C. B., Ueber Verletzungen d. Schulter­
gelenks. Philad. med. and surg. Reporter L. 19. p. 577. 
May.

N e v e ,  A r t h u r ,  Frostbrand; Amputation beider 
Füsse: Heilung. Lancet I. 26; June p. 1164.

P r o w s e ,  W i l l i a m ,  Idiopath. Gangrän; Heilung. 
Brit. med. Journ. May 24.

R h y s ,  Abtrennung d. untern Femurepiphyse mit 
Dislokation nach innen; Reduktion ; Heilung mit brauch­
barem Beine. Brit. med. Journ. May 31. p. 1044.

R i c h e 1 o t , Ueber d. Prognose d. Verstümmelungen 
d. Hand. C. r. des acad. et soc. m6d. I. 19. p. 192.

R o b s o n ,  A. W.  May o ,  Ueber d. erste Hülfe für 
Verwundete im gewöhnl. Leben. Brit. med. Journ. May 3. 
p. 854.

S a n d b o r g ,  J . , Vulnus perforans cordis. Nord, 
med. ark. XVI. 1. Nr. 6. S. 1.

S c a r p a r i ,  S a l v a t o r e ,  Ueber lokale Asphyxie 
d. Extremitäten. Ann. univers. Vol. 267. p. 395. Aprile.

S c h r e i b e r ,  A., Fälle von Darmverletzung. Deut­
sche Ztschr. f. Chir. XX. 5. p. 451.

S e y d e l ,  C., Innere Verletzung durch Quetschung. 
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 295. April.

S h a r k e y ,  S e y m o u r  J., Tod in Folge von Er­
schütterung d. Rückenmarks. Brain VH. p. 99. [Nr. 25] 
April.

S p e n c e ,  Wm.  J a s ., Zermalmung d. Hand; con- 
servative Behandlung. Med. Times and Gaz. April 19.

S t i r l i n g ,  R. A., Fälle von Schussverletzung. Au­
stral. med. Journ. N. S. VI. 5. p. 219. May.

T a t h a i n ,  H. de ,  Verletzung der Bauchwand mit 
Vorfall d. unverletzten Darms. Brit. med. Journ. April 26. 
p. 811.

T h o m s o n ,  Pistolenschusswunde des Kleinhirns. 
Dubl. Journ. LXXVII. p. 450. [3. S. Nr. 149.] May.

V e r n e u i l  , Schusswunde der Brust. Gaz. des 
Höp. 74.

W a l k e r ,  Abreissung der untern Femurepiphyse; 
Amputation; suppurative Meningitis ; Psoasabscess ; Tod. 
Brit. med. Journ. May 31. p. 1044.
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W a s h b u r n e ,  W. H.,  Ausgedehnte Contnsion n. 
Zerreissung d. Perinäum u. d. Urethra; HeiluDg. Chicago 
med. Journ. and Examiner XLVIII. 5. p. 468. May.

W a t k i n s ,  A r n o l d  H. ,  Plötzl. Tod durch einen 
Schlag auf d. Magengegend. Lancet 1. 20 ; May p. 916.

W i l l ,  J. C. O g i l v i e ,  Abreissung d. Arms mit d. 
Schulterblatt; Heilung. Brit. med. Journ. June 14.

Y o u n g e ,  G. H a r r i s o n ,  Pathologie, Symptomen. 
Behandl. d. Zellgewebsentzündung am Halse. Brit. med. 
Journ. June 14.

S.a.  VII. Ya r r ow.  VIII. 2. a. B r y a n t ,  S p e n c e ;
2. b. B i d d e r ;  3. a. B o u l e y ,  C h a u v e a u ,  Co l i n ;
3. d. S c h u l z ;  4. L e v e q u e ;  5. F o s s .  XII. 1. B e n -  
n e t t ;  4. Cr i s p;  5. J ü n g s t ;  6. Gu e r m o n p r e z .  
XIH. K i r k l a n d .  XVII. 2. R e g e r .  XIX. 2. Moun-  
s t e i 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 Harn- u. 
männl. Geschlechts - Organe. XVII. 1. Verletzungen vom 
forensischen Standpunkte.

4) Phlegmonen, Abscesse, Geschwüre, Fisteln, 
Stenosen, abnorme Trennungen u. Ver­

wachsungen.
Cr i s p ,  J ., Akuter Glutäalabscess nach Verletzung; 

freie Excision u. Irrigation mit Jodwasser. Brit. med. 
Journ. May 31. p. 1044.

D a v i d s ,  Ca r l ,  Beiträge zur Therapie d.Phlegmo­
nen. Resultate u. Beobachtungen auf d. Chirurg. Klinik 
d. Charite von 1876—1882. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8.
30 S.

D e  B r u i j n  , Fall von Nabeldarmfistel. Nederl. 
Weekbl. 17.

D e r o u b a i x ,  Ueber Hasenscharte. Journ. de Brux. 
LXXVHI. p. 673. Juin.

F o u q u e ,  Subaponeurot. u. intramuskuläre Phleg­
mone d. Bauchwand. Gaz. des Hop. 40.

H a r d i e ,  J a m e s ,  Ueber adhärente Geschwüre. 
Lancet I. 2 0 ; May.

H e a t h ,  C h r i s t o p h e r ,  Cancrum oris. Med. Ti­
mes and Gaz. May 17. p. 661.

J e n k s ,  E d w a r d  W ., Neue Operation der After­
fistel. Chicago med. Journ. and Examiner XLVIH. 5. 
p. 630. May.

Me y e r ,  H e r m a n n  v., Der Zwischenkieferknochen 
n. seine Beziehungen zur Hasenscharte u. zur schrägen 
Gesichtsspalte. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 3 u. 4. 
p. 293.

Mü l l e r ,  O s c a r ,  Ueberd. serös-purulente Oedem. 
Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 31 S.

O w e n ,  E d m u n d ,  Perforirendes Fussgeschwür b. 
einem Kinde. Lancet I. 14; April p. 611.

P e t i t ,  L. H., Ueber Anus imperforatus u. dessen 
Behandl. nach d. Littre?sehen Methode. L’Union 52.

P o l a i l l o n ,  Malum perforans pedis nach Ischias in 
Folge einer interstitiellen Aetherinjektion. L’Union 66.

P o t t ,  R i c h a r d ,  Kothfistel am Hodensack eines
4  M o b .  alten Kflaben. Jahrb. f. Khkde. N. F . XXI. 4 .  
p .  4 0 8 .

R e v e r d i n .  A ug., Fall von Abscessus ossifluens. 
Revue med. de la Suisse Rom. IV. 5. p. 255. Mai.

T r ö l a t ,  Fälle von Abscessen. Gaz. des Höp. 43. 
S. a. VHI. 3. d. L ü n i n g ,  P o t a i n ,  T r e y m a n n ;

6. G o u g u e n h e i m  , H a r t m a n n  , L e f f e r t s  ; 7. 
A l l e n ;  8. L e  D e n t u ;  10. P a u l y .  IX. L u s s a n a .
X. C h a n t e m e s s e .  XI. A n d e r s o n .  XII. 2. S o t a ;
3. W a l k e r ;  5. A n g e r ,  L e g r o u x ;  7 .a. Ha h n ;  11. 
H e l w e g .  XV. Gore .

Vgl. VIH. 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 Strukturen an den Knochen, 
den Harn- u. männl. Geschlechtsorganen.

5) Gefässkrankheiten und Aneurysmen.
A n g e r ,  Th. ,  Aneurysmat. Geschwulst am untern 

Femurende f. eine subperiosteale abgesackte Eiteransamm­
lung gehalten ; Incision ; heftige Blutung; Amputation; 
Tod an Embolie u. Thrombose d. Herzens. Progres med. 
XII. 25. p. 502.

B a r k e r ,  A r t h u r  E. J., Aneurysma d. Poplitaea; 
Heilung durch Fingerdruck. Brit. med. Journ. May 17.

B a r w e l l ,  R i c h a r d ,  Doppeltes Aneurysma d. Po­
plitaea. Med. Times and Gaz. April 26. p. 555.

B e r g e r ,  Aneurysma cirsoideum. C. r. des acad. et 
soc. m6d. I. 17. p. 159.

C o r l e y ,  A. H., Spontane Zerreissung d. Femoral- 
arterie. Dubl. Journ. LXXVII. p. 357. [3. S. Nr. 148.] 
April.

D e s p r e s ,  Aneurysma cirsoideum d. Hand. Gaz. 
des Höp. 44. p. 349.

H a g e n t o r n ,  O . , Carotisunterbindung. Petersb. 
med. Wchnschr. N. F . I. 22. p. 247.

H e e r ,  F. C., Ueber Hämorrhoiden u. ihre Behandl. 
mit Cascara Sagrada. Therap. Gaz. N. S. V. 5; May.

J ü n g s t ,  C., Gangrän nach subcutaner isolirterVer­
letzung d. Arterienintima. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 15.

K i r m i s s o n ,  Inguinalaneurysmen; Ligatur d.Iliaca 
externa. Gaz. des Höp. 69. p. 549.

L e g r o u x ,  A., Phlegmasia alba dolens. Gaz. des 
Höp. 41.

L ü n i n g ,  Exstirpation eines Angioms an d. Nase mit 
Rhinoplastik aus d. Stirnhaut. Schweiz. Corr.-Bl. XIV.
9. p. 213.

N i c o l i c h  jun., G., Aneurysma d. Ai$. femoralis, 
geheilt durch Digitalcompression. Gazz. Lomb. 8. S.
VI. 17.

P o l a i l l o n ,  Ueber Behandlung d. cirsoiden Ge­
schwülste. Gaz. des Höp. 55. p. 436.

R i e g n e r ,  0 . ,  Doppelseit. Aneurysma d. Carotis 
communis, durch Unterbindung beider Carotiden geheilt. 
Chir. Centr.-Bl. XI. 26.

R u g g i ,  G i u s e p p e ,  Hämostat.Scheere. Riv. clin.
XXIII. p. 481. Giugno.

S a p e l i e r ,  Ulceration d. Carotis externa nach d. 
Ligatur. Progräs med. XII. 14. p. 273.

S c h w a r t z ,  Ed. ,  Aneurysma arterio-venosum am 
Schenkel. L’Union 80.

T r e l a t ,  Ueber Behandl. d. Aneurysmen. C. r. des 
acad. et soc. med. I. 18. p. 178. — Gaz. des Höp. 49. 
p. 390.

V e r n e u i l ,  Ueber Behandl. d. Hämorrhoiden. Gaz. 
des Höp. 54.

V o s z ,  Frdr . ,  Die Verletzungen d. Art. mammaria 
interna. Inaug.-Diss. Dorpat. Karow. 8. 94.S. 1 Mk.

W e i r ,  R o b e r t  F ., Traumat. Aneurysma d. Verte­
bralarterie , geheilt durch Compression. Arch. of Med.
XI. 2. p. 157. April.

W e l j a m i n o w ,  N. A., Ueber Unterbindung d. Ca­
rotis communis. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 17. 
p. 184.

Z a h n ,  F.  W i l h . , Untersuch, über d. Vernarbung 
von Querrissen d. Arterienintima u. Media nach vorheri­
ger Umschnürung. Virchow’s Arch. XCVI. 1. p. 1.

Z i c h y - W o i n a r k i ,  S., Aneurysma d. Arcus pal- 
maris superficialis u. d. Ulnararterie. Austral, med. Journ. 
N. S. VI. 5. p. 196. May.

S. a. VIII. 3. a. P o t a i n ;  4. Al y ;  9. a. Bl a i r .  
XH. 2. Mon n i e r ;  3. D e s p r ä s ;  10. Mc Gi l l .  XIH. 
v. B r i n c k e n .  XIX. 2. Mo u n s t e i n .

VgL a. VIH. 4. Ueber Aneurysmabildung, Embolie, 
Thrombose; 9. a. über Nävus. XH. 2. Gefässgeschwülste.
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6) Krankheiten der Zunge, der Speiseröhre, des 
Magen - Darmkanals, Hernien, innere Einklem­

mungen (Ileus), Vorfälle.
A l f ö l d i ,  I s i d o r ,  Darmstenose; Enterotomie; 

Bildung eines künstl. Afters; nach IVaJ- Invagination d. 
Dickdarms; Prolapsus u. iDcarceration durch d. künstl. 
After. Wien. med. Presse XXV. 25. 26.

A n t o n i o l i ,  E v a s i o ,  Ueber Radikalkur d. Her­
nien. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 22.

A t t y g a l l e ,  J o h n ,  Fälle von Radikaloperation von 
Hernien. Med. Times and Gaz. May 31. p. 731.

B e c k ,  B . , Herniologisches. Arch. f. klin. Chir. 
XXX. 3. p. 466.

B e r t h o d ,  P a u l ,  Eingeklemmte Cruralhernie; 
Operation. Gaz. de Par. 15.

C h a v a s s e ,  T h o m a s  F. ,  Fall von Gastrostomie. 
Brit. med. Journ. June 7.

Co u s i n s ,  J.  Wa r d ,  Ueber günstig verlaufene 
Bruchoperation bei alten Leuten. Brit. med. Journ. 
June 7. p. 1090.

Cox ,  W i l l i a m ,  Erfolgreiche Operation einer Her­
nie an einer 74jähr. Frau. Brit. med. Journ. April 26. 
p. 811.

C z e r n y ,  V., Beiträge zu d. Operationen am Magen. 
Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 17. 18. 19.

D o b b i n , W i l l i a m ,  Eingeklemmte Hernie b. einem
6 Mon. alten Kinde; Operation ; Heilung. Lancet I. 22 ; 
May.

E n g l i s c h ,  Ueber Albuminurie b. eingeklemmten 
Hernien. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 15; 
Febr.

F o g t ,  L., Ueber Verlagerung d. Magens in Scrotal- 
liernien. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 26.

F o r t ,  J. A., Verengung d. Rectum ; äussere Recto- 
tomie; Tod. Gaz. des Hop. 40.

F r a n k s ,  K e n d a l ,  Ueber Radikalkur d. Hernien. 
Dubl. Journ. LXXVII. p. 351. [3. S. Nr. 148.] April. 
—, Fälle von Darmverschluss. Ibid. p. 502. [Nr. 150.] 
June.

F r a n k s ,  K e n d a l ,  Excision d. ganzen Zunge, d. 
linken Tonsille u. eines Theils vom Gaumensegel wegen 
Krebs. Lancet I. 26 ; June.

Ga r mo ,  W. B. de ,  Ueber Behandl. d. Hernien. 
New York med. Record XXV. 25; June.

G o d e t ,  C., Darmobstruktion durch ein and.Mesen­
terium adhärentesDivertikel bedingt; Laparotomie. Pro- 
gres med. XII. 17. p. 332.

G r ü n f e l d ,  F r e d r i k ,  OmHernia foraminisovalis. 
Kjöbenhavn 1883. IKomm. hos Vilhelm Tryde. 8. 280 S.

Gu e r m o n p r e z ,  Traumat. Hernie. Gaz. des Höp. 
69. 70.

Gu n n i n g ,  R. H.,  Anwend. d. Tartarus emeticus b. 
eingeklemmten Hernien. Edinb. med. Journ. XXIX. 
p. 1107. [Nr. 348.] June.

Gu t t ma n n ,  P a u l ,  Fall von Hernia diaphragma- 
tica. Deutsche med. Wchnschr. X. 14.

v. H a c k e r ,  Resektion d. carcinomatösen Pylorus. 
Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 23; April. — 
Wien. med. Presse XXV. 14. p. 434.

H a l l e ,  Krebs d. Ovarien u. d. Rectum; Darmver- 
schluBs; Bildung eines künstl. Afters. Progrös m6d. XII.
19. p. 381.

Ha r t m a n n ,  H., Alte Inguinalhernie; Entzündung
u. Ulceration d. Darmes oberhalb d. Hernie; Perforation, 
Einklemmung simulirend. Progrfes med. XII. 17. p. 333.

H a u e r ,  E r n s t ,  Darmresektionen u. Enterorrha- 
phien. Ztschr. f. Heilk. V. 2 u. 3. p. 83.

H o f m o k l ,  Fälle von Hernien. Anzeiger d. k. k. 
Ges. d. Aerzte in Wien 4; Nov. 1883.

H o f m o k l ,  Kothfistel nach eingeklemmter Hernie; 
Heilung durch Laparotomie mit nachfolgender Enterorrha- 
phie. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 10; Jan.

Äled. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 3.

J a m e s ,  E. M., Fälle von Hernien. Austral, med. 
Journ. VI. 4. p. 156. April.

K e i t e l ,  P a u l ,  Ein Beitrag zu d. Operationen am 
Pharynx u. Oesophagus. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8.
31 S.

Ko c h ,  P a u l ,  Die Geschichte d. Herniotomie bis 
auf Scarpa  u. A. Cooper. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8.
47 S.

L a Ga r d e ,  L o u i s  A., Fall von Oesophagotomie. 
Amer. Journ. of med. sc. N. S. CLXXIV. p. 406. April.

L e b r e t o n ,  Krebsige Verengung d. Rectum; frem­
der Körper an d. verengten Stelle. Progrfes m6d. XII.
19. p. 380.

M a c C o r m a c ,  W i l l i a m ,  Eingeklemmte Hernie ; 
Herniotomie; Heilung. Lancet I. 18 ; May p. 796.

Mars h ,  C h a r l e s  J., Eingeklemmte Femoralhemie 
b. einer 75jähr. Frau; Operation; Heilung. Brit. med. 
Joum. May 31. p. 1043.

May,  A l b e r t  E. ,  Operation einer eingeklemmten 
Hernie b. einer 85 J. alten Frau; Heilung. Brit. med. 
Journ. May 31. p. 1043.

Ma y e r ,  Ileus durch innere Einklemmung. Bayr. 
ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 25.

Mo n a s t y r s k i ,  N. D., Ueber Behandl. d. Narben­
stenosen d. Speisewege. Petersb. med. Wchnschr. N. F.
I. 14. p. 131.

M o n n i e r , L . , Darminvagination; Enterotomie ; 
Tod. Progrfes med. XII. 22. p. 437.

M o r e l - L a v a l l e e ,  Darmeinklemmung; Laparoto­
mie ; Tod. Progrfes med. XII. 14. p. 271.

N a i r n e ,  J. S t u a r t ,  Abdominalschnitt b. Chirurg. 
Behandl. von Krankheiten der Bauchorgane. Glasgow 
med. Journ. XXI. 6. p. 423. June.

N i c o l a y s e n ,  J . , Fälle von Oesophagusstriktur 
durch Lauge bedingt. Norsk Mag. 3. R. XIV. 6. S. 353.

Or ms b y .  Ueber Radikalkur d. Hernien. Dubl. 
Joum. LXXVH. p. 353. [3. S. Nr. 148.] April.

Ow e n ,  E d m u n d ,  Eingeklemmte Femoralhemie; 
Operation; Heilung. Lancet I. 24; June p. 1073.

P a r k e r ,  R u s h t o n ,  Ueber d. Radikalkur d. Her­
nien durch Spontanheilung oder Operation u. über d. Be­
dingungen, unter denen d. letztere erfolgreich ist. Berl. 
klin. Wchnschr. XXI. 26.

P a r k e r ,  R u s h t o n ,  Ueber d. sogen, eingeklemmte 
Omentalhernie. Lancet I. 20; May.

P f i s t e r ,  J u l i u s ,  Ueber Anatomie u. Therapie d. 
Blinddarmbrüche. Inaug.-Diss. Zürich 1883. 8. 46 S.

P h i l i p p e ,  Ueber Behandl. irreducibler Hernien 
mittels hypodermat. Injektion von Morphium muriaticum. 
Progres m6d. XII. 22. p. 439.

R a s m u s s e n ,  A n k e r  F r o d e ,  Fälle von Hernia 
foraminis ovalis. Hosp.-Tid. 3. R. II. 16. 17.

S c h r a mm ,  H., Die Laparotomie b. innerem Darm­
verschluss. Arch. f. klin. Chir. XXX. 4. p. 685.

S c h r e i n e m a c h e r ,  E., Over resectiopylori. Lei­
den 1883. P. Somerwil. 8. 86 S.

S i n g e r ,  He i n  r . , Hernia umbilicalis incarcerata ; 
Herniotomie; Heilung. Wien. med. Presse XXV. 14.

S o u t h a m ,  F. A. ,  Fall von „Duodenostomie“. 
Brit. med. Journ. June 14. p. 1146.

S t u d s g a a r d , C., Ueber Ileus. Hosp.-Tid. 3. R.
II. 15.

T e r r i l l o n ,  Fall von Gastrostomie. C. r. des acad. 
et soc. med. I. 14. p. 134.

T h o m p s o n ,  J o s e p h ,  Operation einer einge­
klemmten Hemie bei einer 85jähr. Frau. Brit. med. 
Journ. June 7. p. 1090.

T r e v e s ,  F r e d e r i c k ,  Ueber d.Formen d.Darm­
verschlusses nach Hernien. Lancet I. 23 ; June.

U u d e r h i l l ,  E d g a r ,  Eingeklemmte Femoralher- 
nie an einer 81jähr. Frau; Operation; Heilung. Brit. 
med. Journ. April 26. p. 813.

W a l s h a m ,  W. J-, Fälle von Excision d. Rectum. 
Brit. med. Joum. May 10.

42
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S. a. VIII. 6. B l o c h ,  R o s a n o  w. IX. Morri s .
XI. A n d e r s o n .  XII. 1. S v e n s s o n ;  3. H i n t o n ,  
S c h r e i b e r ;  4. P o t t ;  11. H e l w e g ,  Kn i e ;  1 2 . Re e -  
v e s ,  W h e e l e r .  XIX. 4. Hi l b e r t .

7) Frakturen und Luxationen.
a) F r a k t u r e n .

B e n n e t t ,  Fälle vou Colles’ Fraktur. Dubl. Journ. 
LXXVII. p. 457. [3. S. Nr. 149.] May.

B e r t h o d ,  P a u l ,  Fraktur d. Collum femoris mit 
abnormer Erhaltung d. Bewegungen b. einer an Alkoho­
lismus u. Erkrankung der Aorta Leidenden; Tod an 
Asystolie. Gaz. de Par. 26.

C a m e r o n ,  H e c t o r C . , Fraktur d. Schädelbasis. 
Lancet I. 20; May.

Co h n ,  Bruch d.Zungenbeins. Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. N. F. XL. 2. p. 290. April.

F . , Fractura sterni. Geueesk. Tijdschr. voor Ne- 
derl. Indie N. S. XXIV. 1. S. 95.

G ö r t z ,  J u l i u s ,  Ueber d. Behandl. d. complicir- 
ten Schädelfrakturen. Deutsche med. Wchnschr. X. 26.

G o r d o n ,  A l e x a n d e r ,  Ueber Frakturen d. Unter­
schenkels. Dubl. Journ. LXXVII. p. 289. [3. S. Nr. 148.] 
April.

Ha h n ,  E u g e n ,  Methode, Pseudarthrosen d. Tibia 
mit grossem Knochendefekt zur Heilung zu bringen. Chir. 
Centr.-Bl. VHI. 21.

H a m i l t o n ,  Complic. Comminutivfraktur d. Stirn­
beins mit Verlust von Hirnsubstanz ; vollständ. Heilung. 
Brit. med. Journ. May 24. p. 995.

J a l a g u i e r ,  Ad. ,  Ueber d. neuern Behandlungs­
weisen b. Frakturen d. Kniescheibe. Arch. gen. 7. S. 
XHI. p. 463. Avril.

J o u e t ,  Schrägfraktur d. Femur. Progr&s med. 
XH. 25. p. 504.

K i r c h n e r ,  H e i n r i c h ,  Ueber Beckenfrakturen. 
Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 14. 16.

L e a m a n ,  H e n r y ,  Intracapsularfraktur d. Femur. 
Philad. med. and surg. Reporter L. 25. p. 766. June.

M e s s e r e r ,  Ot t o ,  Fall von indirekter Schussfrak­
tur d. Schädels. Chir. Centr.-Bl. XI. 19.

N o r t h ,  A l f r e d ,  Fälle von complicirter Schädel­
fraktur mit Depression. New York med. Record XXV.
25 ; June.

N o t t a ,  Ma u r i c e ,  Ueber d. Einfluss d. Syphilis 
auf d. Consolidation d. Frakturen. L’Union 91.

O e h l e r ,  R u d o l f ,  Schwund grösserer Theile d. 
Knochens nach Frakturen. Inaug.-Diss. Strassburg 1883. 
8. 25 S.

P a g e ,  Unvereinigte Frakturen beider Patellae; Ver­
einigung d. Fragmente an d. linken Seite mittels Draht; 
Heilung. Lancet 1. 15 ; April p. 660.

P a u l ,  F. T . , Complicirte Fraktur d. Unterschen­
kels , behandelt mit einer neuen Schiene. Brit. med. 
Journ. May 10.

P i c q u ö , L u c i e n ,  Fraktur d. obern Tibia-Endes. 
Progrfes med. XH. 26. p. 524.

R a c h e l ,  Geo.  W ., Die Behandl. d. Oberschenkel­
brüche bei Kindern. Med -chir. Corr.-Bl. f. deutsch- 
amerik. Aerzte II. 4. p. 162. April.

S t e v e n s o n ,  W. F. ,  Fälle von Frakturen. Lancet
I. 20; May p. 901.

T e r r i l l o n ,  Ueber Frakturen d. untern Fibula­
endes. Gaz. des Höp. 62.

T h o m s o n ,  Fraktur d. Kopfes u. d. Gelenkfläche 
d. Tibia. Dubl. Journ. LXXVH. p. 561. [3. S. Nr. 150.] 
June.

T r e u b ,  H e c t o r ,  Eigenthüml. Mechanismus bei 
Fraktur d. Clavicula. Nederl. Weekbl. 19. — Ueber d. 
Mechanismus d. Schädelfrakturen. Ibid. 20—23.

T r u m a n ,  C h a r l e s  E. ,  Schiene f. Frakturen d. 
Unterkiefers. Lancet I. 14; April p. 641.

T u r n e r ,  G. R., Fälle von unvereinigten Frakturen. 
Lancet I. 21; May p. 935.

U n d e r h i l l ,  T. E d g a r ,  Fraktur von 3 Rippen 
durch Muskelaktion. Lancet I. 26 ; June.

W al sh am , W. J . , Rippenfraktur; Verletzung d. 
Lunge; pleurif. Erguss; Adspiration; Pyo-Pneumothorax; 
freie Incision; Heilung. Med. Times and Gaz. April 5. 
p. 453.

W i l l s ,  T h o m a s  M., Fraktur beider Beine ; Hirn­
erschütterung u. andere Verletzungen; Heilung. Brit. 
med. Journ. June 21. p. 1207.

Y o u n g ,  W. M., Complicirte Fraktur d. Tibia durch 
indirekte Gewalt. Brit. med. Journ. May 24. p. 994.

S. a. VIII. 3. b. T u f f i e r .  XII. 1. B e n n e t t ;
2. D e a k i n ;  3. N a i s m i t h ;  9. B a r c l a y ,  Ha r r i -  
son.  XV. B r y a n t .

b) L u x a t i o n e n .
C a me r o n ,  H e c t o r  C., Seltenere Fälle von Luxa­

tionen. Lancet I. 20 ; May.
F i s c h e r ,  G e o r g ,  Fälle von Luxationen d.Fusses 

nach aussen. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 3 u. 4. p. 323.
G u e t e r b o c k ,  P a u l ,  Verrenkung d. 2. Daumen­

gliedes nach aussen u. hinten. Arch. f. klin. Chir. XXX.
3. p. 679.

Gu n n ,  M o s e s ,  Ueber d. Manipulationen b. Re­
duktion von Luxationen im Schultergelenk. Chicago med. 
Journ. and Examiner XLVIH. 5. p. 449. May.

J a r d e t ,  Luxation d. Halswirbelsäule; Verletzung 
d. Rückenmarks; Tod. Progrös med. XII. 14. p. 269.

L e  F o r t ,  L e o n ,  Ueber recidivirende Luxationen 
d. Schulter u. d. Unterkiefers; Apparate zur Verhütung 
derselben. Bull, de Ther. CVI. p. 289. Avril 15.

W e i n l e c h n e r ,  Angeb. Luxation d. Kniegelenks. 
Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 21; März.

W i l l i a m s ,  T. H a m m o n d ,  Partielle seitl. Luxa­
tion d. Vorderarmknochen. Med. Times and Gaz. April 19. 
p. 523.

S. a. XU. 3. Rhys .  XVHI. A b r a h a m.

8) Knochen-, Knorpel-, Sehnen- , Mvskel- 
und Gelenk-Krankheiten.

A l b r e c h t ,  J . , Ueber d. Ausgang d. fungösen Ge­
lenkentzündungen u. d. Bedeutung d. Gelenkresektionen 
bei solchen. Inaug.-Diss. (Zürich.) Leipzi? 1883. 8. 
142 S.

B a l l a n c e ,  C h a r l e s  A. ,  Akute Entzündung des 
Hinterhaupt-Atlasgelenks ; Pyärnie; Tod. Lancet 1.20;  
May.

B a r w e l l ,  R i c h a r d ,  Ueber Behandl. d. akuten 
Entzündung d. Kniegelenks. Lancet I. 23 ; June.

B e t z ,  F r i e d r . ,  Ueber d. äusserl. Anwendung d. 
Phosphors b. Craniotabes. Memorabilien XXIX. 4. p. 217.

B u s c h ,  F . ,  Die Längenabnahme ausgewachsener 
Knochen nach d. Resorptionstheorie erklärt. Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 14.

C a u m o n t ,  F ., Ueber Behandl. chron.-Gelenkent­
zündungen an d. untern Extremität mit n. ohne Resek­
tion, unter specieller Berücksichtigung d. definitiven End­
resultate. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 3 n. 4. p. 137.

C h i a r i , Ueber prästernale Knochenbildung. Ztschr. 
f. Heilk. V. 2 u. 3. p. 133.

D e l e n s ,  E. ,  Ueber traumat. Ablösung d. untern 
Femurepiphyse. Arch. gen. 7. S. XHI. p. 426. Avril.

D e n u c e ,  M.,  Myeloidsarkom des untern Radius­
endes. Progres med. XII. 18.

D e v e n t e r ,  A. W. M. v a n ,  Over coxitis. Leiden 
1883. S. C. van Doesburgh. 8. 108 S.

D o b s o n ,  N e l s o n  C. ,  Fälle von Amputation im 
Schultergelenk wegen Sarkom des Biceps. Brit. med. 
Journ. June 7. p. 1091.

F e r w e r d a ,  A. P o l l i u s ,  Bijdrage tot de statistiek 
der einduitkomsten na gewrichts-resecties bij tuberculeuse 
aandoeningen. Leiden 1882. P. Somerwil. 8. 107 S.
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F l e m i n g ,  W i l l i a m  J., Ueber Fixirung d.Kopfes 
b. Erkrankungen d. obern Theils d. Wirbelsäule. Glas­
gow med. Journ. XXI. 5. p. 379. May.

F o u q u e ,  Entzündung d. Pectoralis major. Gaz. 
des Hop. 49.

H e i d e p r i e m ,  W a l d e m a r ,  Beiträge zur Knie­
gelenksresektion. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 39 S.

H u m b e r t ,  Suppuration im Sinus maxillaris; Fistel­
bildung. Gaz. des Hop. 45.

J a c o b y ,  G e o r g e  W. ,  Ueber neurot. Störungen 
nach Gelenkkrankheiten. Journ. of nerv, and mental 
dis. N. S. IX. 2. p. 185. April.

J a m e s ,  E. M., Genu valgum nach Verletzung; sub- 
cutane ßesektion d. Femur. Austral, med. Journ. VI.
4. p. 159. April.

K o e n i g ,  Fr. ,  Die Tuberkulose d. Knochen u. Ge­
lenke. Auf Grund eigener Beobachtungen bearbeitet. 
Berlin. A. Hirschwald. gr. 8. 169 S. mit eingedr. Holz­
schnitten. 4 Mk.

L a b b e e ,  L e o n ,  Ueber Infusion mit Carbolsäure 
in d. Gelenke b. chron. Hydarthrose. Bull, de l’Acad.
2. S. XIII. 24. p. 752. Juin 10.

v. L a n g e n b e c k ,  Ueber d. Einfl. von Arsenik­
behandlung auf Gelenktuberkulose. Deutsche med. Wo- 
chenschr. X. 15. p. 235. — Berl. klin. Wchnschr. XXI.
19. p. 301.

Ma r c a n o ,  G. ,  Ueber federnde Finger. Progres 
med. XII. 16. 17. 19.

Mc Gi l l ,  A. F . ,  Fall von Abtrennung d. untern 
Femurepiphyse. Med. Times and Gaz. May 24. p. 695.

N i c a i s e ,  Ueber fungöse Entzündung d. Tibio-Tar- 
salgelenks. Gaz. de Par. 23.

N o t t a ,  Ma u r i c e ,  Ueber federnde Finger. L’U­
nion 78.

P e r c i v a l ,  F ., Fall von Trichterbrust. Eiv. clin. 
XXIH. 5. p. 401. Maggio.

P i n t 6 r ,  Gy u l a ,  Fälle von Myositis ossificans pro­
gressiva. Ztschr. f. klin. Med. VIII. 1. p. 155.

Q u e r n e r ,  J o h a n n e s ,  UeberExostosissubungua­
lis. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 31 S.

R e h n ,  L o u i s ,  Fälle von schnellendem Finger. 
Chir. Centr.-Bl. XI. 16.

R o b e r t ,  Ueber Abtragung d. Astragalus b. Osteo- 
Arthritis fungosa. Arch. gen. 7. S. XHI. p. 385. 567. 
Avril, Mai.

R o t h ,  Car l ,  Ueber Hüftgelenksresektionen. In­
aug.-Diss. Berlin 1883. 8. 33 S.

S a y r e ,  L e w i s  A . , Ueber Erkrankungen d. Fuss- 
gelenks. Philad. med. and surg. Reporter L. 17. p. 520. 
April.

S e e ,  Marc ,  Ueber Infusion von Carbollösung in d. 
Gelenke wegen chron. Hydarthrose. Bull, de l’Acad.
2. S. XIII. 25. p. 771. Juin 17.

S mi t h ,  H e n r y ,  Ueber Anwendung d. Cauterium 
actuale b. Gelenkkrankheiten. Lancet I. 19 ; May.

S t i l l m a n ,  Chas .  F . ,  Ueber Extension d. Hüft­
gelenks. New York med. Record XXV. 24; June.

T r e 1 a t , Knochenaffektion; Oberschenkelamputa­
tion. Gaz. des Höp. 43.

V e r n e u i l ,  Abtragung eines Theiles vom Unter­
kiefer ; Erysipel; Tod. Gaz. des Höp. 74.

W o l f f ,  J u l i u s ,  Die Verkürzung ausgewachsener 
Röhrenknochen. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 25.

S. a. III. 3. Meyer .  VIII. 2. b. K r ö n i g ;  3. b. 
T u f f i e r ;  3. d. T e r r i l l o n ,  W o r o n i c h i n ;  5. B e r ­
g e r ,  G o u g u e n h e i m ,  N i c a i s e .  Xn. 2. D e a k i n .
XIX. 2. B o u m a ,  Grohe.

Vgl. VIII. 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 am - und männlichen 
Geschlechtswerkzeuge.

A l b e  r s , W i l h e l m ,  Beitrag zur Statistik d. Hydro- 
celen. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 38 S.

A l l e n ,  D u d l e y P . ,  Lithotomie ; Tod nach 8 Mon. 
an Miliartuberkulose. New York med. Record XXV. 22 ; 
June.

A n d e r s o n ,  J. E., Ueber Behandl. d. nächtl. Hara- 
incontinenz. Austral, med. Journ. N. S. VI. 3. p. 99. 
March.

A n t a l ,  Ge z a  v., Anwendung d. Massage b. d. Er­
weiterung d. eallösen Striktur d. Harnröhre. Chir. Centr.- 
Bl. XI. 23.

B a r c l a y ,  Fraktur des Femur mit Verletzung des 
Scrotum u. d. Hodens; Harnsuppression; Tetanus; Hei­
lung. Brit. med. Journ. June 21. p. 1206.

B i n e t ,  P a u l ,  Anomalie d. männl. Geschlechts­
organe (Infantilismus). Progres möd. XII. 25. p. 498.

C a me r o n ,  H e c t o r C . ,  Seltenere Chirurg. Krank­
heiten u. Verletzungen (gichtische Geschwulst d. Penis.
— Hydrocele d. Tunica vaginalis mit milchweisser Flüs­
sigkeit). Lancet I. 19 ; May.

C l a r k ,  A n d r e w ,  Ueber Katheterfleber. Edinb. 
med. Journ. XXIX. p. 881. 938. 1016. [Nr. 346. 347.] 
April, May.

C l a r k e ,  J. St.  T h o m a s ,  Epitheliom d. P enis; 
Operation. Lancet I. 17; April p. 752.

C o e s f e l d ,  Blasenstein im Orificium ext. urethrae b . 
einem l 3/4 J. alten Knaben.. Deutsche med. Wchnschr.
X. 26.

D e S m e t ,  E., Epitheliomu.Encephaloidgeschwulst 
d. Penis. Presse med. XXXVI. 17.

D o y l e ,  J. P . , Erkrankung d. Harnblase. Dubl. 
Journ. LXXVII. p. 554. [3. S. Nr. 150.] June.

D u b u c ,  Urethrotomia interna wegen Harnröhren- 
striktur mit Harnincontinenz; Heilung. L’Union 67.

v. F i l l e n b a u m ,  Extraktion eines iVeVaion’schen 
Katheters aus d. Harnblase. Deutsche Ztschr. f. Chir.
XX. 5. p. 453.

F i t z g e r a l d  , Fälle von Harnröhrenstrikturen. 
Austral, med. Journ. VI. 4. p. 161. April.

F o r t ,  Ueber Behandl. d. Hararöhrenverengungen 
mittels linearer Elektrolyse. Gaz. des Höp. 54.

F ü r b r i n g e r ,  P a u l ,  Die Krankheiten d.Harn- u. 
Geschlechtsorgane. Braunschweig. Wreden. 8. XII u. 
379 S. mit 12 eingedr. Holzschn. 8 Mk.

G a r d i n e r ,  M. J., Zerreissung d. Urethra. Edinb. 
med. Journ. XXIX. p. 994. [Nr. 347.] May.

G i r d l e s t o n e ,  Fälle von Harnröhrenstrikturen. 
Austral, med. Journ. VI. 4. p. 154. April.

Gr ü n f e l d ,  J o s e f ,  Die Ergebnisse endoskop. Un­
tersuchungen mit Rücksicht auf d. Lallemand'sehe Aetz- 
methode. Wien. med. Presse XXV. 23. 24.

Gu y o n ,  Akute Prostatitis mit Eiterung; Anurie; 
Pyämie; Tod. Gaz. des Höp. 57.

Ha r r i s o n ,  R e g i n a l d ,  Zerreissung d. Harnblase
u. Beckenfraktur; Mediancystotomie. Lancet 1. 18; May.

H e r s c h e l l ,  G e o r g e ,  Urethrograph. Lancet I. 
14; April.

Hu r r y ,  J a m i e s o n B . ,  Ueber exfoliative Cystitis. 
Edinb. med. Journ. XXIX. p. 1000. [Nr. 347.] May.

J e w s e j e n k o ,  P. S. ,  Ueber d. Nachbehandl. bei 
Lithotomie. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 19. p. 208.

J o h n s o n ,  J. B . , Atonie d. Blase. Philad. med. 
and surg. Reporter L. 14. p. 423. April.

K r e i t n e r ,  L u d w i g ,  Ausgedehnter Riss d. Prä­
putium , b. Phimosis congenita durch Coitus erworben. 
Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Niederösterr. X. 7.

L a d r o i t t e ,  Harnretention, Prostatahypertrophie; 
Abscess d. Prostata; Cystitis; Pyelitis. Progr&s med.
XII. 15.

L i n g a a r d ,  A l f r e d ,  HereditäreUebertragongvon 
Hypospadiasis u. deren Uebertragung durch indirekten 
Atavismus. Lancet I. 16; April.
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M a 11 e z , Harnröhrenverengungen geheilt durch Gal­
vanokaustik. Gaz. des Höp. 71. 73.

M a y e r *  Car l ,  Ueber Jodinjektionen b. Prostata­
krankheiten. Inaug.-Diss. Strassburg 1883. 8. 31 S. 
mit 1 Tafel.

Mo n o d ,  Ch.,  Ueber Hodenkrebs b. Kindern. Pro­
gres med. XII. 23.

Mo r r i s ,  H e n r y ,  Papillom d. Blase b. Manne; 
Operation ; Heilung. Lancet I. 17; April p. 751.

N e u m a n n ,  I., Ueber Affektion d. Vas deferens in 
Folge von Urethritis. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte 
in Wien 24 ; April. — Wien. med. Presse XXV. 15. p. 468.

Ow e n ,  E d m u n d ,  Ueber undurchgängige Ham- 
röhrenstrikturen. Med. Times and Gaz. April 19.

P a t t e r s o n ,  Al ex . ,  Eigenthüml. Fall von Blasen­
stein. Glasgow med. Journ. XXI. 6. p. 409. June.

P i c q u e ,  L u c i e n ,  a)Abscess d. Zellgewebes nach 
Extraktion eines Harnröhrensteins; pyäm. Erscheinungen ; 
Nierenaffektion; Tod. — b) Hypertrophie d. Prostata; 
Prostatasteine. Progres med. XII. 20. p. 398. 399.

R o b e r t s o n ,  Wm. ,  Sublimatinjektion gegen Harn­
retention bei Affektion d. Prostata. Brit. med. Journ. 
May 17. p. 949.

R o ß e n t h a l ,  O . , Fall von zahlreichen Polypen d. 
Harnröhre. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 23.

S p e r l i n g ,  A r t h u r ,  Zur Statistik d. primären 
Tumoren d. Harnblase. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 
50 S.

T e r r i l l o n ,  Hypertrophie d. Prostata. Gaz. des 
Höp. 50.

T h o m p s o n ,  H e n r y ,  Verbesserung d. Adspira- 
tors f. d. Lithotritie. Lancet I. 15; April.

T h o m p s o n , H e n r y ,  Zur Chirurgie d. Harnorgane. 
Brit. med. Journ. June 14. 21. 28. — Lancet I. 24. 25. 
26; June.

T r e l a t ,  Krebs d. Hodens b. Kindern. Progres 
med. XII. 22. 24.

T r i p i e r ,  A., Ueber Behandlung d. Prostatahyper­
trophie. Bull, de Th6r. CVI. p. 481. Juin 15.

T r z e b i c k y ,  R u d o l f ,  Primärer Krebs d. männl. 
Harnröhre. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 20. 21.

T u f f i e r ,  Abscess d. Cooper’schen Drüsen, Harn­
röhrenverengung simuiirend; Orchitis nach Katheteri- 
sation. Progrfcs med. XII. 24. p. 479.

Verneuil,Harnröhrenverengung; Katheterisation; 
Zufälle nach derselben. Gaz. des Höp. 48.

W i l l ,  J. C. O g i l v i e ,  Ueber Urethral- oder Kathe­
terfieber. Lancet I. 17; April.

Z e s a s ,  D. G., Zur Operation d. Varikocele. Wien, 
med. Wchnschr. XXXIV. 14.

S. a. III. 4. L a c h m a n n ,  Po z z i .  VIII. 9. a. 
Hart .  IX. K a l t e n b a c h .  XI. Ma n n he i m.  XU.  1. 
S v e n s s o n ;  3. W a s h b u r n e ;  4. Pot t .

10) Orthopädik. Künstliche Glieder.
B a r k e r ,  A r t h u r  E. ,  Operation wegen Hallux 

valgus. Lancet I. 15; April.
C a m e r o n ,  H e c t o r C . ,  Talipes equinovarus acqui- 

situs. Lancet I. 21; May p. 930.
L o r e n z ,  A d o l f ,  Ueber die operative Orthopädie 

des Klumpfußes. (Wien. Klinik, herausgeg. von Joh. 
Schnitzler, 5. u. 6. Heft.) Wien. Urban u. Schwarzen­
berg. gr. 8. S. 117—179.

L u c a s ,  R. C l e m e n t ,  Ueber die Verbindung von 
Plattfuss, Schwäche im Fussgelenk u. s. w. in der Puber­
tät mit Albuminurie. Brit. med. Journ. May 3.

L n c c a ,  A n g e l o ,  Osteotomie des Femur wegen 
doppelten Genu valgum. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 25.

Mc Gi l l ,  Osteotomie wegen Genu valgum; Ver­
letzung d. Art. poplitaea; Ligatur; Heilung. Lancet I. 
20 ; May p. 891.

P e t e r s e n ,  Ferd. ,  Zur Aetiologie u. Behandl. d. 
Caput obstipum. Arch. f. klin. Chir. XXX. 4. p. 781.

Ro t h ,  B e r n a r d ,  Ueber Behandl. d. nicht spasmod. 
Torticollis. Brit. med. Journ. June 14.

S c h a f f e r ,  N e w t o n  M., Ueber d. Ursachen d. 
seitl. Krümmung d. Wirbelsäule. Arch. of Med. XI. 2 . 
p. 105. April.

S c h e n k ,  Zur Aetiologie der Skoliose. Schweiz. 
Corr.-Bl. XIV. 8. p. 192.

S m i t h ,  S t e p h e n ,  Ueber Deformitäten u. ihre 
Behandlung. New York med. Record XXV. 15 ; April.

W a l s h a m ,  W i l l i a m  J . , Geradhalter. Lancet 
I. 18; May.

W a l s h a m ,  W. J., Fälle von Talipes calcaneus 
paralyt. Ursprungs, behandelt mittels Excision eines 
Theiles der Achillessehne. Brit. med. Journ. June 14. 
p. 1147.

S. a. IH. 4. Rex.  VIII. 2. b. Baaz .
Vgl. VIII. 3. a. Osteomalacie, Rhachitis, Scrofulose. 

XU. 8. Contrakturen, Pott’sches Uebel, Osteotomien. XIX.
3. Heilgymnastik; Massage.

11) Fremde Körper.
B r i s t o w e  u. S y d n e y  J o n e s ,  Fremder Körper 

in den Luftwegen; Bronchopneumonie; Tracheotomie; 
Heilung. Lancet I. 16; April p. 705.

D e s p r ö s ,  A., Ueber Extraktion von Nadeln aus d. 
Körper. Gaz. de Par. 20.

D ur s e i e n ,  Fremder Körper im Herzen. Presse 
m6d. XXXVI. 14. p. 107.

F e u l a r d ,  He n r i ,  Asphyxie durch Eindringen 
eines Bissens in d. Larynx; Hämatom d. Dura-mater. 
Progrfes med. XII. 16. p. 313.

H e l w e g ,  Kr. ,  Fremder Körper im Oesophagus; 
Oesophagotomia externa; Fistel zwischen Oesophagus u. 
Trachea. Hosp.-Tid. 3. R. II. 20.

J a m e s ,  E. M., Fremder Körper im Oesophagus. 
Austral, med. Journ. VI. 4. p. 158. April.

K n i e ,  A. D., Fremder Körper in d. Speiseröhre; 
Oesophagotomia externa. Petersb. med. Wchnschr. N. F. 
I. 22. p. 242.

K o c h e r ,  T h e o d o r ,  Ueber d. Nachweis von Na­
deln als Fremdkörper. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 9.

Ma r t e l ,  E ., Asphyxie durch Steckenbleiben eines 
Bissens im Pharynx. Gaz. des Höp. 55.

Mo l o n y ,  J o h n ,  Extraktion einer 12 Zoll langen 
Heugabelzinke aus d. Unterleibe; Heilung. Brit. med. 
Journ. May 24. p. 994.

Mo n n i e r ,  L ., a) 9 Mon. langes Verweilen eines 
Kautschukrohrs u. Einkapselung dess. in einer Achsel­
drüse ohne Veränderung. — b) Fremder Körper im Oeso­
phagus; Oesophagotomia externa; Tod. Progres med.
XII. 14. p. 274.

P e m b e r t ö n ,  O l i v e r ,  Fremde Körper in d. Luft­
wegen. Lancet I. 21; May.

S. a. XU. 6. L eb  re ton.
Vgl. a. Gelenkkörper XH. 8. Fremdkörper in den 

Harnorganen, in d. Augen u. Ohren XH. 9. XIII. XIV. 1.

12) Operationen. Instrumente. Verbandlehre.
A d e l m a n n ,  G. v., Stand u. Ausdehnung d. Chir­

urg. Plastik in d. Gegenwart. Deutsche med. Wchnschr. 
X. 14—19. Beilage.

A m p u t a t i o n  s. XU.  2. F leury, Gelle; 3. Neve, 
W alker; 5. Anger; 8. Dobson, Trelat; 12. Angerer, 
Chavasse, Hayem, Maclaren, Page, Schmidt.

A n g e r e r ,  Ot t ma r ,  Ueber Amputationen u. Ex­
artikulationen. (Sonderabdr. der deutschen Medic.-Ztg.
17. Heft.) Berlin. 8. 60 S. je 30 Pf.

B e n h a m ,  R. F ., Verbesserte Spritzen. Brit. med. 
Joum. May 10. p. 909.

B o u t f l o w e r ,  A n d r e w ,  Excisiond.Kniegelenks; 
Heilung mit vollständig bewegl. Gelenk. Lancet I. 20; 
May.
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C h a v a s s e ,  T h o m a s  F. ,  Amputation im Hüft­
gelenk. Brit. med. Journ. May 3.

C h o l e c y s t o t o m i e  s. VIII. 7. Tait.
D ’He l l y ,  Tracheotomie; Ulceration der Trachea. 

Gaz. des Höp. 46. p. 364.
G a m g e e ,  S a m p s o n ,  Ersatz für Schwämme. 

Lancet I. 18; May.
G i e b e - R i c h t e r ,  C., Ueber d. Resektion d. Ellen­

bogengelenks. Arch. f. klin. Chir. XXX. 3. p. 626.
H a r t e n ,  H e i n r i c h  v., Bidrag til Bedömmelsen 

af antiseptik Osteotomi. Kjöbenhavn 1883. I Comm. 
hos 0 . H. Delbanco. 8. 331 S.

H a y e m ,  G., u. A. G i l b e r t ,  Ueber d.Modifikatio­
nen d. Nervensystems bei einem Amputirten. Arch. de 
Physiol. 3. S. III. 4. p. 430. Mai.

K r ö n l e i n ,  U., Beiträge zur plast. Chirurgie. Arch. 
f. klin. Chir. XXX. 3. p. 453.

L ö b k e r ,  Kar l ,  Chirurg. Operationslehre. Ein 
Leitfaden für die Operationsübungen an der Leiche, mit 
Berücksichtigung d. chirurg. Anatomie. Wien u. Leipzig. 
Urban u. Schwarzenberg, gr. 8. 1. Hälfte. 160 S. mit 
eingedr. Holzschnitten. 5 Mk.

M’L e o d , K., Fall von Exstirpation des Larynx. 
Lancet I. 17 ; April.

Ma c l a r e n  , R o d e r i c k ,  Fälle von Amputation im 
Hüftgelenk. Edinb. med. Journ. XXIX. p. 992. 1033. 
[Nr. 347.] May. — Brit. med. Journ. June 7.

Mar c u s ,  S i g i s m. ,  Die Deformitäten d. knöcher­
nen Nase. Ein Beitrag zu ihrer operativen Beseitigung. 
Inaug.-Diss. Jena. Pohle. 8. 30 S. mit 1 Tafel. 1 Mk.

Ma r s h ,  F r a n k ,  Thermo-Tracheotomie. Lancet 
I. 19 ; May.

Mar s h ,  H o w a r d ,  Fälle von Osteotomie. Brit. 
med. Journ. April 5. p. 665.

Mü l l e r ,  W. ,  Beitrag zur Frage von d. Nervennaht. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 3 u. 4. p. 305.

Ol l i e r ,  Abtragung d. Astragalus. C. r. des acad. 
et soc. m6d. I. 18. p. 178.

P a g e ,  F r e d e r i c k ,  Ueber d. Resultate d. Ampu­
tationen unter antisept. Cautelen in d. Infirmary von New 
Castle upon Tyne vom April 1878 bis 31. Dec. 1883. 
Lancet I. 14 ; April.

P o s t ,  A. C., Ueber plast. Chirurgie. Philad. med. 
and surg. Reporter L. 23. p. 705. June.

R a b a s ,  A., Schema zum Einzeichnen f. chirurg. 
Operationscurse u. topograph. Anatomie, nach Angabe 
von H. Maas u. Ph. Stöhr gezeichnet. Würzburg. Stau­
dinger. gr. Fol. 40 Pf.

R a w a , Ueb. Nervennaht. Petersb. med. Wchnschr. 
N. F. I. 16. p. 154.

Ra y e ,  O’C o n n e l l ,  Fälle von doppelter Gelenk- 
excision mit günst. Ausgange. Lancet I. 18 ; May p. 797.

R e e v e s ,  H. A., Colotomie u. Osteotomie. Brit. 
med. Journ. June 28.

R e g e r ,  Sekundäre Nervennaht des N. radialis 
dexter mit vollkommenem Erfolge. Berl. klin. Wchnschr.
XXI. 21.

R i n n e ,  Ueber Verband u. Nachbehandlung bei 
Hüftgelenksresektion. Deutsche med. Wchnschr. X. 20. 
p. 313.

S a j o u s ,  C h a r l e s  E., Zange für d. Kehlkopf, d. 
Rachen u. d. Nasenrachenraum. Philad. med. and surg. 
Reporter L. 14. p. 423. April.

S c h m i d t ,  H. D., Ueber Strukturveränderungen in 
d. Enden d. Tibialnerven in einem Amputationsstumpfe. 
Journ. of nerv, and mental dis. N. S. IX. 2. p. 216. 
April.

S ö d e r b a u m ,  P., Ueber Gefahren bei kleinen Ope­
rationen. Eira VIII. 7.

S p l e n o t o m i e  s. VIII- 7. Hacker, Pietrzikowski. 
S t o l z e n b u r g ,  Ma r t i n ,  Die Geschichte d. Tra­

cheotomie. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 30 S. 
T h e r m o  Irans t ik  s. XIH. Dehenne. 
T h o r a k o c e n t e s e  s. VIII. 5. Bruen, Imbriaco, 

M outard, Schütz, Sprengel. XII. 7. a. Walsham.

T r a c h e o t o m i e  s. VHI. 3. a. M ayer, P lenio; 
5. Gouguenheim, Newm an, Ripley. XII. 11. Bristowe;
12. D'Helly, Marsh, Stolzenburg.

W a g n e r ,  P a u l ,  Operationen mit Eröffnung des 
Bauchfells bei Kindern. Arch. f. klin. Chir. XXX. 3. 
p. 504.

W a l k e r ,  Winklige Deformität nach Excision des 
Kniegelenks; Osteotomie d. Femur. Brit. med. Journ. 
May 31. p. 1045.

W h e e l e r ,  W i l l i a m l r e l a n d ,  Fälle von Pharyn­
gotomie. Dubl. Journ. LXXVII. p. 385. [3. S. Nr. 149.] 
May.

Z e s a s ,  D. G., Ueberblick über d. von d. Kehlkopf­
exstirpation bisher gewonnenen Resultate. Arch. f. klin. 
Chir. XXX. 3. p. 665.

S. a. VIII. 5. Di ipuy.  XIX. 4. S c h u c h a r d t .
Vgl. VHI. 3. b. Operationen wegen Krebs. IX. Am­

putation der Brust, Ovariotomie, Laparotomie, Operationen 
bei Verschluss der Vagina, bei Fisteln, Vorfall des Uterus
u. der Vagina, Polypen, Fibromen, Exstirpation des Ute­
rus, Perinäorrhaphie. X. Kaiserschnitt. XII. 1. Antisep­
tische Chirurgie, Verfahren zur Blutsparung, Nerven- 
chh-urgie, Lufteintritt in die Venen, Transplantation, 
D rainage; 2—11. Operationen wegen den einzelnen Ab­
schnitten angehöriger Krankheiten. XIX. 2. Endoskopie, 
Laryngoskopie, Rhinoskopie; 3. Adspiration, Transfusion.

XTTI. Augenheilkunde.
A b a d i e ,  Ch. ,  Ueber Behandl. schwerer interstit. 

Keratitis mittels snbcut. Injekt. von Quecksilberbichlorür. 
Ann. d’Oculist. XCI. [13. S. I.] 3 et 4. p. 145. M ars- 
Avril.

A n d r e w s ,  J. A., Ueber Trachom u. d. Aetiologie 
d Jequirity-Ophthalmie. Arch. of Med. XI. 3. p. 221. 
June.

B ä u e r l e i n ,  A., Augenklinik in Würzburg. Bericht 
über deren 15jähr. Wirksamkeit 1869—1883, nebst Ab­
handlungen über 400 Staaroperationen. Würzburg. Stau­
dinger. 8. 53 S. 1 Mk. 25 Pf.

B a u m g a r t e n ,  P., Zur Histologie des Trachoms. 
Arch. f. Ophthalmol. XXX. 1. p. 277.

B e n s o n ,  A r t h u r ,  Tödtl. Meningitis nach Enuclea- 
tion d. Augapfels. Dubl. Journ. LXXVII. p. 455. [3. S. 
Nr. 149.] May. — Ueber Jequirity-Ophthalmie. Ibid. 
p. 558. [Nr. 150.] Jnne.

B e r g e r , A . M. , u . T . M. A u r a c h e r ,  DesBenvenu- 
tus Grapheus „practica oculorum“. Beitrag zur Geschichte 
der Augenheilkunde. München. Lindauer. 8. 38 S. 
1 Mk.

B e r g m e i s t e r ,  Angebome Dermoide der Cornea 
beider Augen. Wien. med. Presse XXV. 24. p. 768.

B e r i c h t  über die Leistungen u. Fortschritte der 
Augenheilkunde im 4. Quartal 1883. Arch. f. Ahkde.
XIII. 4. p. 475.

B i e l s k i ,  S t a n i s l . ,  Ueber reine Hallucinationen 
im Gebiete d. Gesichtssinnes im Dunkelzimmer d. Augen­
kranken. Inaug.-Diss. Dorpat. Schnakenburg. 8. 42 S. 
90 Pf.

v. B r i n c k e n ,  Retrobulbäres Cavernom bei einem 
S’/jjähr. Kinde. Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XXII. p. 129. 
April.

B u l l ,  Oi e ,  Ueber Untersuchung des Farbensinns. 
Norsk. Mag. 3. R. XIV. 4. 5. Forh. S. 48. 49.

Ca r l ,  A u g u s t ,  Zur Aetiologie d. nach ErysipelaB 
faciei auftretenden Sehnervenatrophie. Klin. Mon.-Bl. f. 
Ahkde. XXII. p. 113. April.
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schen Reichs. S. 207. — 6; Juni: Parreidt, Die Ursachen 
d. Missverhältnisses zwischen d. Grösse d. Kiefer u. der 
d. Zähne. S. 233. — Schm idt. Jodoformbehandlung zur 
Conservirung erkrankter Zahnpulpen. S. 241. — Hesse, 
Die Füllung d. Zahnwurzeln. S. 249. — H. K .,  Beitrag 
zum Ernähren einzelner Zähne. S. 253.

S c h e f f ,  J u l i u s ,  Lehrbuch der Zahnheilkunde.
2. Aufl. Wien u. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg, gr. 8. 
X u. 452 S. mit eingedr. Holzschnitten. 8 Mk.

S e w i l l ,  H e n r y ,  Ueber Lockerung d. Zähne. Brit. 
med. Journ. May 31. p. 1042.

S. a. IU. 2. P o u c h e t .

XVI. Medicinische Psychologie und 
Psychiatrik.

A n j e l ,  Eigenthüml. Anfälle von perverser Sexual­
erregung. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 2. p. 595.

B a i l l a r g e r ,  Akutes Delirium; Eruption von Fu­
runkeln; Heilung. Ann. m6d.-psychol. 6. S. XI. p. 385. 
Mai.

B o u r n e v i l l e  u. L e f l a i v e ,  Idiotie nach Hydro- 
cephalie. Progrfes med. XII. 17. 23. 25.

C h r i s t i a n ,  J ., Ueber d. Schwierigkeiten d. Dia­
gnose d. allgem. Paralyse. Ann. möd.-psychol. 6. S. XI.

p. 370. Mai. — Augenstörungen wahrscheinl. syphilit. 
Natur im Beginn d. allgem. Paralyse. L’Union 54.

C l a r k ,  A. C a m p b e l l ,  Fälle von Hallucinationen. 
Journ. of mental Sc. XXX. p. 78. April.

C l e v e n g e r ,  S. V., Fälle von Geistesstörung. Chi­
cago med. Journ. and Examiner XLVIII. 5. p. 474. May.

C o r n w e l l ,  H e n r y  G., Ueber Veränderungen ind.  
Grösse d. Pupillen b. Geisteskranken. New York med. 
Record XXV. 15; April.

C o wa n ,  F. M., Ueber d. neue holländ.Irrengesetz. 
Nederl. Weekbl. 16. 18.

C r o t h e r s ,  T. D., Ueber Automatismus in d. Be­
trunkenheit. Journ. of nerv, and mental dis. N. S. IX. 2. 
p. 207. April.

C r o t h e r s ,  T. D.,  Zur Aetiologie d. Trunksucht. 
Philad. med. and surg. Reporter L. 17. p. 517.

F r i e d e m a n n ,  J u l i u s ,  Vergleich einiger Fälle 
von Operationen an d. Ovarien wegen Psychose. Inaug.- 
Diss. (Berlin.) Königs-Wusterhausen 1883. 8. 31 S.

H o w d e n ,  J a m e s  C., Ueber Vorsichtsmaassregeln 
gegen Brandunfälle in Irrenhäusern. Journ. of mental Sc. 
XXX. p. 38. April.

J e n s e n ,  Ueberd. Begriff d. Geistesstörung. Irren- 
freund XXVI. 4. 5.

I r r e n f ü r s o r g e  in Baden. Aerztl. Mittheil, aus 
Baden XXXVHI. 6.

K a t y s c h e w ,  J., Ueber d. Reaktion d. Pupillen 
Geisteskranker bei Reizung sensibler Nerven. Arch. f. 
Psych. u. Nkrkh. XV. 2. p. 603.

K e l p ,  Ueber die gesetzl. Bestimmungen fremder 
Staaten betreffend die in Privatwohnungen verpflegten 
Geisteskranken. Centr.-Bl. f. allgem. Geshpfl. IH. 6. 
p. 199.

K i e r n a n ,  J a m e s  G., Simulirte Geistesstörung, 
mit Rücksicht auf d. Diagnose d. Geistesstörung. Journ. 
of nerv, and mental dis. N. S. IX. 2. p. 177. April.

K ö h l e r ,  Vierjähriger Bericht über d. Irren-Anstalt 
Colditz mit d. Meierei Zschadrass, von 1880 bis mit 1883. 
Colditz. 8. 27 S.

L a n g e ,  F r e d e r i k ,  Om Arvelighedens Indflydelse 
i Sindssygdommene. Kjöbeuhavn 1883. Gyldendalske 
Boghandels Fori. 8. 231 S.

L e i d e s d o r f ,  Ueber psychische Störungen im Kin­
desalter. Wien. med. Presse XXV. 22. p. 700.

Ma g n a n ,  Ueber Dipsomanie. Progrfes med. XII. 
14. — Ueber chron. Delirien u. Degeneration b. Geistes­
kranken. Gaz. des Höp. 47. 49.

Maj o r ,  H e r b e r t  C., Ueber d. Ursachen d. Gei­
stesstörungen. Journ. of mental Sc. XXX. p. 1. April.

M c D o w a 11, T. W ., Endothelialgeschwulst d. Dura- 
mater; allgem. Paralyse. Journ. of mental Sc. XXX. 
p. 87. April.

Me n d e l ,  Ueber Paranoia (Diskussion). Berl. klin. 
Wchnschr. XXI. 21. p. 331.

Me r c i e r ,  C h a r l e s ,  Ueber Geistesstörung. Journ. 
of mental Sc. XXX. p. 7. April.

Me y n e r t ,  T h e o d o r ,  Psychiatrie. Klinik d. Er­
krankungen d. Vorderhirns, begründet auf dessen Bau, 
Leistungen u. Ernährung. Mit Holzschnitten u. 1 Tafel.
1 . Hälfte. Wien. W. Braumüller. gr. 8. X S. u. S. 1— 
288. 12 Mk.

M i c k l e ,  A r t h u r  F f l i n t o f f ,  Geistesstörung bei 
Zwillingen. Journ. of mental Sc. XXX. p. 67. April.

M i c k l e ,  Wm.  J u l i u s ,  Ueber Anwend, von Nah­
rungsmitteln u. Heilmitteln vom Rectum aus bei Geistes­
kranken. Journ. of mental Sc. XXX. p. 20. April.

M i t c h e l l ,  R. B., Akute Manie mit d. aphat. ähnl. 
Sprachstörung. Journ. of mental Sc. XXX. p. 84. April.

Mo n a k o w ,  C. v., Ueber d. Grenzen d. geistigen 
Gesundheit. Chur. Hitz. 8. 24 S. 60 Pf.

O’B r i e n ,  J. A., Eigenthüml. Fall von Geistesstö­
rung. Austral, med. Journ. VI. 4. p. 148. April.

P a c k e r ,  W. H e r b e r t ,  Fall von cyklischer Gei­
stesstörung. Journ. of mental Sc. XXX. p. 62. April.
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P ar an t ,  V., Ueber Sequestration d. Geisteskranken 
in ihren Familien. Ann. m6d.-psychol. 6. S. XI. p. 390. 
Mai.

P o w e r s ,  E l l e n  F ., Beitrag zur Kenntniss d. men- 
strualen Psychosen. Inaug.-Diss. Zürich 1883. 8. 120 S.

R a n n i e ,  A r t h u r ,  Dementia mit Aphasie; Atro­
phie d. linken Grosshirnhemisphäre. Journ. of mental Sc.
XXX. p. 64. April.

R i e d t m a n n ,  E m a n u e l ,  Ueber d. Prodromal­
stadien d. Psychosen. Inaug.-Diss. Basel. Schweighau- 
serische Buchdr. 8. 80 S.

R o b e r t s o n ,  Al ex . ,  Ueber Behandlung d. Geistes­
störung mittels Elektricität. Journ. of mental Sc. XXX. 
p. 54. April.

S a v a g e ,  G. H., a) Ueber die Ueberwachung der 
Geisteskranken mit Selbstmordneigung. — b) Allgemeine 
Paralyse mit Lateralsklerose d. Rückenmarks. Journ. of 
mental. Sc. XXX. p. 17. 57. April.

S i e m e n s ,  F ., Ueber combinirte Psychosen. Neu­
rol. Centr.-Bl. III. 10.

S p e r r l i n g k ,  A., Ueber echte Sitophobie. Petersb. 
med. Wchnschr. N. F. I. 16. p. 155.

W e i s s ,  J ., Ueber d. Prodrome d. paralyt. Geistes­
störung. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 3; 
Nov. 1883.

W e i s s ,  J., Die Nahrungsverweigerung d. Geistes­
kranken. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 24. 25.

W h i t e ,  E r n e s t  W ., Myxödem mit Geistesstörung. 
Lancet I. 22 ; May.

W i g l e s w o r t h , J. ,  u. T. B i c k e r t o n , Ueber d. 
Beschaffenheit d. Augengrundes b. Geisteskranken. Brain
VII. p. 29. [Nr. 25] April.

W i j s m a n ,  J. W. H., Ueber Hallucinationen. Ge- 
neesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie N. S. XXIV. 1. S. 87.

W i l k s ,  S a m u e l ,  Ueber d. „psychical research 
Society“. Med. Times and Gaz. May 3.

W i l l e ,  L. ,  u. W.  H o l s t e i n ,  Aerztl. Bericht über 
d. Irrenabtheilung d. Bürgerspitals in Basel vom J. 1883. 
Basel. Buchdr. von Ferd. Riehm. 8. 35 S. mit 7 Ta­
bellen.

W i t l a c i l ,  A., Die Beurtheilung d. verschied. For­
men von Geistesstörung u. der Zurechnungsfähigkeit. 
Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-Oesterr. X. 13.

Z a c h e r ,  Zur Pathologie u. patholog. Anatomie d. 
progressiven Paralyse. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV. 2. 
p. 359.

S. a. HI. 3. Wa r n e r .  V in . 2. a. G a s q u e t ,  J a ­
cob;  2. b. B e r n h e i m ;  9. a. J a c o b .  XIII. B i e l s k i .
XIV. 1. L u c a e .  XVH. 1 . N e u ma n n .  XVIII. Me nde l .

Vgl. IH. 3. Lokalisation der Hirnfunktionen. VIII.
2. a. Hypnotismus, animalischer Magnetismus, Transfer!', 
T abes; 2. c. Epilepsie u. Irrsein; 3. a. Alkohoüsmus.
X. Puerperalmanie. XVII. 1. Zweifelhafte Seelenzustände 
in Bezug a u f Zurechnungsfähigkeit, Ehescheidung, Selbst­
mord, geisteskranke Verbrecher.

XVII« Staatsarzneikunde.
1) Im  Allgemeinen.

B arr, Jan jes, Ueber Hinrichtung durch d. Strang. 
Lancet I. 23 ; June.

B e r g m a n ,  F.  A- G u s t a f ,  Ueberobligator. mikro- 
skop. Untersuchung d. Schweinefleischs. Upsala läkare- 
fören. förh. XIX. 6. S. 429.

B r o u a r d e l ,  Ueber d.Reformd.Expertengutachten 
in gerichtl.-med. Fällen. Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 4. 5. 
p. 344. 442. Avril, Mai.

B r o u a r d e l ,  Ueber Leichenverbrennung. Ann. 
d’Hyg. 3. S. XI. 6. p. 411. Mai.

C a r r e a u  , 'Kindesmord durch Ertränken. Ann. 
d’Hyg. 3. S. XI. 6. p. 546. Juin.

Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 3.

D e s c o u s t ,  Diagnost. Irrthümer bei Bubcutanen 
Blutergüssen b. Kindern. Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 6. p. 513. 
Juin.

D i e t e r i c h ,  G. ,  Ueber Beobachtung Angeklagter 
in öffentl. Irrenanstalten behufs Beurtheilung d. Geistes­
zustands. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 242. 
April.

d u M e s n i l ,  Ueber d. Leichenhäuser in Paris. Ann. 
d’Hyg. 3. S. XI. 4. p. 325. Avril.

E s m a r c h ,  Frdr. ,  Ueber Samariter-Schulen. Leip­
zig. F. C. W. Vogel. 8. 18 S. 80 Pf.

G l a s e r  , Ueber obligator. Krankenversicherung. 
Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 10. p. 247.

H a d e n ,  S e y m o u r ,  Ueber Leichenverbrennung. 
Lancet I. 20; May p. 914.

H e e r ,  Gerichtl. Untersuchung über einen Fall von 
Paralysis agitans oder einem ändern Nervenleiden. Vier- 
teljhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 285. April.

H e r z f e l d ,  G e o r g ,  Taschenbuch für Vertrauens­
ärzte. Berlin. Rieh. Wilhelmi. 8. 92 S. 1 Mk. 80 Pf.

H ö i n g h a u s ,  R., Reichsgesetz betr. die Kranken­
versicherung d. Arbeiter. Vom 13. Juni 1883. 2. Aufl.
Berlin. Hempel. 8. 186 S. 2 Mk.

H o l s t ,  E r i k ,  Zur gerichtsärztl. Casuistik. Hosp.- 
Tid. 3. R. II. 21.

J a h r e s b e r i c h t ,  14. ,  d. Landes-Medicinal-Colle- 
giums über d. Medicinalwesen im Königr. Sachsen auf d. 
J. 1882. Leipzig. F. C. W. Vogel, gr. 8. VIII u. 166 S.
4 Mk.

J a h r e s b e r i c h t ,  6., über d. öffentl. Gesundheits­
zustand u. d. Verwaltung d. öffentl. Gesundheitspflege in 
Bremen in d. Jahren 1879 bis 1882. Bremen. Rühle u. 
Schlenker. 8. VI u. 219 u. 210 S. mit 6 Taf. 4 Mk.

K o e h l e r ,  J. C., Generalbericht über d. Sanitäts-
u. Medicinalwesen im Reg.-Bez. Stralsund auf d. J. 1882. 
Greifswald 1883. 8. 60 S. 2 Mk.

K ö r b e r , Die Durchschnittsmaasse ausgetragener 
Neugeborner u. ihre Lebensfähigkeit, berechnet aus d. 
Jahresberichten d. Findelhäuser in St. Petersburg u. Mos­
kau. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F . XL. 2. p. 226. 
April.

L e B 1 o n d , Fall von Fruchtabtreibung. Ann. d’Hyg.
3. S. XI. 6. p. 520. Juin.

L i man,  Untersuchung d. Geisteszustandes einer d. 
Fruchtabtreibung u. einer d. Körperverletzung mit tödtl. 
Erfolge Angeklagten. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. 
XL. 2. p. 266. April.

L o w n d e s ,  Fred .  W., Kindesmord. Lancet I. 15; 
April p. 683.

Ma c l a g a n ,  D o u g l a s ,  Ueber gerichtl. Medicin. 
Edinb. med. Journ. XXIX. p. 1073. [Nr. 348.] June.

Ma j e r ,  Carl  Frdr. ,  General-Bericht über d.Sani­
tätsverwaltung im K. Bayern. XV. Bd. d. J. 1881 um­
fassend. München. Literar.-artist. Anstalt. 8. VH u. 
244 S. mit 22 Tab. 6 Mk.

Ma j e r ,  C. Fr. ,  Erkrankungs- u. Sterblichkeitsver- 
hältniss in d. Zuchthäusern, Gefangenanstalten u. Arbeits­
häusern im K. Bayern f. d. J. 1882, mit Rücksicht auf 
frühere Jahre. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 25.

Ma s c h k a ,  Seltene Lage d. Eingangsöffnungen der 
Schusswunden bei Selbstmördern. Prag. med. Wchnschr.
IX. 17.

N e u m a n n ,  H., Katechismus d. gerichtsärztl. Psy­
chiatrie in Fragen u. Antworten. Mit einem Anhänge von 
Mustergutachten. Breslau. Preuss u. Jünger. 8. 70 S. 
(Jahrbb. CCII. p. 108.)

N o a k ,  P., Das öffentl. Gesundheitswesend. Reg.- 
Bez. Oppeln f. d. Jahr 1882. 2. Gen.-Bericht. Oppeln.
Frank. 8. IV u. 156 S. 3 Mk. 60 Pf.

No b i l i ng>  Seltene Sektionsbefunde an d. Leichen 
Erhenkter. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 20.

R i c h t e r ,  E mi l ,  Memorandum über d. Schwindel 
mit Geheimmitteln in d. 2. Hälfte d. 19. Jahrhunderts. 
Reichenberg. Schöpfer. 8. 68 S. 80 Pf.

43
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R i v e t ,  G., Ueberd. Lebensfähigkeit d. Neugebor- 
nen, mit Bezng anf einen Fall von Hydrocephalus anence- 
phalicus. Progrfes med. XII. 23.

S a n i t ä t s - B e r i c h t  d. k.k.Landes-Sanitätsrathes 
f. Mähren f. d. J. 1882. III. Jahrg. Brünn. Winiker. 4. 
III u. 142 S. mit Tab. 5 Mk.

S a n i t ä t s - B e r i c h t  d. k.k.Landes-Sanitätsrathes 
f. Tirol n. Yoralberg f. d. J. 1882. Innsbruck. Wagner.
4. IV n. 80 S. mit 7 Taf. n. 10 Tab. 5 Mk. 35 Pf.

S e i t z ,  F r a n z X a v e r ,  Beiträge zur Geschichte d. 
Hygieine u. Medicinal-Polizei d. Kantons Zürich. Inaug.- 
Diss. Zürich. 8. 90 S.

S e l b s t m o r d  s. VIII. 5. Gouguenheim.
S e l l d ö n ,  H. ,  Selbstmordversuch. Eira VIII. 11. 
S i m u l a t i o n  s. VIII. 2. a. Ckarcot, Du Castel;

2. b. Berenger; 9. a. Lissa. XI. Eröss. XVI. Kiernan.
XVII. 1. Sommer, Wallgren. XIX. 2. Longuet.

S o m m e r ,  W.,  Simulirte Amnesie. Vjhrschr. f. 
gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 252. April.

T w e e d y ,  H. C., Ueber Controle d. Staates über 
Trunksüchtige. Dubl. Journ. LXXVII. p. 360. [3. S. 
Nr. 148.] April.

W a l l g r e n ,  S v e n ,  Fall von Simulation von Blut­
husten u. Bluterbreehen. Upsala läkarefören. förh. XIX.
6. S. 369.

W i t t i c h e n ,  Das öffentl. Gesundheitswesen in dem 
Landdrostei-Bez. Hildesheim während d. J. 1882. 1. Gen.- 
Bericht. Hildesheim. Lax. 8. 98 8. 3 Mk.

W i t t m a n n ,  Frdr. ,  Pflichten der Gemeindevor­
steherin Sanitätsangelegenheiten. (KärntnerGemeindebl.) 
Klagenfurt. Heyn. 8. 32 S. 60 Pf.

W o l f f ,  E., Bericht über d. Medicinal- u. Sanitäts­
wesen d. Reg.-Bez. Merseburg f. d. J. 1882. Merseburg 
1883. Stollberg. 4. 60 S. 2 Mk.

W o l f f ,  E.,  General-Bericht über d. Verwaltung d. 
Medicinal-Angelegeuheiten im Reg.-Bez. Breslau. Bres­
lau. Maruschke u. Berendt. 8. 142 S. mit 6 Tafeln.
3 Mk.

S. a. VIII. 3. a. de B e n r m a n n ;  9. a. S c h i l ­
fa am. XIII. Hi l b e r t .  XIX. 2. Du Cl a ux ;  4. Bericht, 
S a l o mo n .

Vgl. IV. Sanitätspolizei. V. l .  Arzneitaxe, Apotheker­
wesen, H andverkauf von Arzneimitteln, Geheimmittel. VI. 
Beaufsichtigung d. Heilquellen. VH. Vergiftungen. VIH.
3. a. Gelbfieber, Hydrophobie, M ilzbrand, Pest, R o tz ;
9. b. Pockenhospitäler, Vaccination-, 10. Vaccinasyphilis, 
Prophylaxe d. Syphilis; 11. Trichinose. X. Hebammen­
bildung , Gebärhäuser, Asphyxie d. Neugebornen. XI. 
Kinderhygieine, Kindersterblichkeit. XIH. Prüfung des 
Sehvermögens, Farbenblindheit, Augenentzündung der Neu­
gebomen. XIV. 1. Prüfung des Hörvermögens; 2. Taub­
stummheit. XVI. Fürsorge f  ür d. Irren u. Trinker, Trunk­
sucht. XVIH. Uebertragbare Thierkrankheiten. XIX.
1. Ausbildung d. Aerzte, ärztliche Standesinteressen, Vivi­
sektion; 2. Ehen unter Blutsverwandten, Gewerbekrank­
heiten, plötzliche Todesfälle, Krankenpflege u. Hospitäler, 
Absonderung ansteckender Kranker, Beurtheilung d. Lei­
chenerscheinungen; 4. Erkrankungs- u. Sterblichkeits- 
Statistik.

2) Militärärztliche Wissenschaft.
D e d o l p h ,  Ge o r g ,  Ueber antisept.Wundbehandl. 

im Kriege mit besond. Berücksichtigung d. antisept. Streu­
pulververbände. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 30 S.

F ö n y k ö v y ,  Der sanitäre Dienst u. d. sanitären 
Verhältnisse d. türkischen Armee. Wien. med. Presse 
XXV. 15. 16. 26.

F r ö l i c h ,  H., a) Die period. milit.-ärztl. Literatur.
— b) Zur Kenntniss d. ältesten milit.-ärztl. Zeitschrift 
Oesterreichs. Militärarzt XVIII. 8. 11.

F r ö l i c h ,  H. ,  Kriegschirurgisches Avicenna’s. 
Arch. f. klin. Chir. XXX. 4. p. 745.

H a u t p f l e g e  beim Militär. Militärarzt XVIII. 8.

K i r c h e n b e r g e r ,  Die älteste militärärztl. Zeit­
schrift Oesterreichs. Militärarzt XVIII. 10.

L ü h e ,  Tuberkelbacillen u. Pneumoniekokken in 
ihrer Bedeutung für d. Frage d. Dienstbeschädigung. 
Dentsche mil.-ärztl. Ztschr. XIII. 6. p. 301.

Me n c k e ,  Kriegs-chirurg. Hülfe unter freiem Him­
mel. Berlin. Th. Ch. F. Enslin. 8. 28 S. mit 3 ein- 
gedr. Holzschn.-Tafeln. 1 Mk.

Myr d a c z , Die Lungenentzündungen im k. k. österr. 
Heere von 1873 bis 1882. Wien. med. Presse XXV. 15.
16. 18. 19. 21. 23. 24. 25.

R e g e r ,  E r n s t ,  Die Gewehrschusswunden d. Neu­
zeit. Eine Kritik der in neuerer Zeit mit Kleingewehr­
projektilen angestellten Schieäsversuche u. deren Resul­
tate unter Berücksichtigung d. Prognose u. Behandlung 
gleicher Kriegsverletzungen. Strassburg. R. Schultz u. 
Comp. 8. 160 S. mit eingedr. Holzschn. u. 1 Phototypie.
5 Mk.

R i e m s d i j k ,  J. J. W. E. v a n ,  Bericht über die 
Krankheiten im Heer in Niederländisch Indien für 1881. 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie N. S. XXIV. 1. 
S. 1.

S c h a f f e r ,  L u d w i g ,  Skizze für ein Wagenzelt. 
Militärarzt XVIII. 7.

S c h r a u t h ,  C., Bericht über d. Abtheilnng f. Ohren­
kranke im k. Garnisonslazareth zu München. Bayr. ärztl. 
Intell.-Bl. XXXI. 14. 15.

S e g g e l ,  Ueber d. Augenkrankenstation des kön. 
Garnisonlazareths München. Deutsche mil.-ärztl. Ztschr.
XIII. 4. 5. 6. p. 161. 213. 271.

V e r z e i c h n i s s ,  vollständiges, d. aktiven Sanitäts­
offiziere d. deutschen Reichs-Heeres u. d. kaiserl. Marine. 
Zusammengestellt vom Ober-Stabsarzt Dr. J. 3. Jahrg. 
Burg. Hopfer. 4. 39 S. 1 Mk.
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D. Miscellen.
i.

Zur Statistik der Lungenschwindsucht.

In Providence (U. S., R-I.) ist nach den Erhebun­
gen des städtischen Standesbeamten (City Registrar) im 
Laufe der letzten 25 Jahre eine sehr bemerkenswerthe 
Abnahme der Sterblichkeit an der gen. Krankheit einge­
treten, nnd zwar — aus noch unermittelten Ursachen — 
fast ausschliesslich unter den gebornen Amerikanern,

während die Sterblichkeit unter der eingewanderten Be­
völkerung nahezu gleich geblieben ist.

Das Verhältniss der Sterblichkeit an der fragl. Krank­
heit während des fragl. Zeitraumes war:

A. Unter der eingebornen Bevölkerung 
1856 =  1 : 268.2 
1865 =  1 : 3 io .i  
1875 =  1 ; 415.0 
1880 =  1 : 435.2
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B. Unter der eingewanderten Bevölkerung

1856 =  1 : 262.6 
1865 =  1 : 248.8 
1875 =  1 : 288.4 
1880 =  1 : 268.0

C. Unter der Gesammtbevölkerung
1856 =  1 : 266 
1865 =  1 : 280 
1875 =  1 : 336
1880 =  1 : 326.

(Philad. med. and surg. Reporter XLVI. p. 475. 
April 29. 1882.)

2 .
Die Harzkrankheit (Gum-ßux, Gummosis) der Pflanzen.

Die genannte Krankheit, welche bekanntlich an 
Pfirsich-, Apricosen-, Pflaumen-, Kirsch- und ändern 
Steinfruchtbäumen vorkommt, beruht nach den Unter­
suchungen von Prof. B e y e r i n c k  auf demselben Pro­
cesse , durch welchen Gummi arabicum, Traganthgummi 
und noch manche andere Harze und Gummiresinosa er­
zeugt werden. Sie giebt sich durch Ausschwitzung von 
theils dickklebrigen, theils trockenharten Harzklumpen 
kund, welche sich um die Zweige dieser Bäume schlingen 
und deren Rinde durchbrechen. Inoculationsversuche 
ergaben eine hochgradige Contagiosität, welche bei Ein­
wirkung von Hitze oder bei längerem Kochen des Harzes 
verschwand. Weiter fand B . , dass nur solche Harz­
stücken contagiös wirkten, in denen Sporen eines relativ 
hoch entwickelten Schwammes aus der Klasse der Asco- 
myceten vorhanffen waren; dergleichen Sporen, selbst 
der Rinde inoculirt, erzeugten genau dieselben patholo- 
logischen Processe, wie Harzstückchen. Dieser Pilz, 
von Prof. O u d e ma n s  Coryneum Beyerinckii benannt’ 
hat ein polsterartiges Stroma mit glänzend braunem Paren­
chym, um welches zahlreiche farblose, unicellulare, dünn­
gestielte Conidien gruppirt sind ; letztere sind dünn, spin­
delförmig, haben eine Länge von ‘/„m m  u. werden durch 
leicht constringirende Septa in 4 Zellen abgetheilt, von

denen die Endzeilen länger sind, als die Mittelzellen. 
Von diesen Zellen gehen Fäden aus, von welchen aus sich 
entweder Hefezellen, oder braune dickwandige Myce- 
liumzellen entwickeln. Die Inocnlationsversuche gelan­
gen am besten durch Einlegen kleiner Harzstücke von 
kranken Zweigen derselben Baumsorte in Einschnitte in 
die Rinde junger Zweige gesunder Pfirsich- oder Kirsch­
bäume ; der Erfolg blieb nur aus, wenn das eingebrachte 
Harz kein Coryneum enthielt. Das erste Symptom der 
Harzerkrankung ist das Auftreten einer schön rothen 
Färbung um die Wundstelle herum, welche sich zunächst 
in ähnlichen rothen Flecken zeigt, wie solche oft spontan 
an jungen grünen Zweigen eines harzkranken Pfirsich­
baums zu bemerken sind; in diesen Flecken finden sich 
meist Coryneumstroma oder Myceliumfäden, während die 
Farbe durch ein rothes Pigment, welches sich in einer 
oder mehrern Lagen der Rindenzellen bildet, vermittelt 
wird. Das Fortschreiten des Krankheitsprocesses wird 
nach B e y e r i n c k ’s Ansicht durch die Bildung eines 
flüssigen Ferments vermittelt, welches, aus dem Cory­
neum sich erzeugend, in die benachbarten Gewebe ein­
dringt, und die Zellenwände, Stärkekügelchen u. übrigen 
Zellenbestandtheile in Harz umwandelt, wobei das Cory­
neum selbst durch eine Art Selbstverdauung sich in Harz 
umwandelt. In die Cambiumzellen eindringend, verän­
dert diese Flüssigkeit das Protoplasma in der Art, dass 
die Zellen eine kubische oder polyedrische Form, mit 
dünnen Wänden und reich an Protoplasma, annehmen, 
welches, in Harz umgewandelt, Harzfäden und Harz­
kanäle nach ändern leeren Räumen sendet und liier bis­
weilen eine Art Harzdrüsen bildet. Indem nun von letz­
tem stets eine frische Fermentflüssigkeit producirt wird, 
welche sich nach den Geweben der Zweige hinzieht, 
breitet sich die Coryneuminfektion nach allen den Stellen 
hin aus, wo sie Mycelium vorfindet. (Med. Times and 
Gaz. Febr. 16. 1884. — Vgl. a. die ausführl. Mittheilung 
in Archives neerland, des Sc. exactes et nat. XIX. p. 43— 
102. 1884.)
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288. (eigenthüml. Schmerz) 191. 281. (traumat. Ur­
sprungs) 284. (plötzl. Verschluss der Arterie) 284. 
(paralyt. Symptome) 284. (mit Aneur. d. Aorta thora­
cica descendens) 286. — , d. Arcus aortae (u. d. Brachio- 
cephalica) 186. (rapider Verlauf) 187. (Diagnose) 190. 
199. (Perforation in d. Pleurahöhle) 192. (Compression
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verschied. Organe) 196. 197. (dissecirendes) 191. 193. 
— , d. Aorta thoracica (Diagnose) 185. 202. 203 flg. 
(Behandlung) 199. (Werth d. Laryngoskopie f. d. Er­
kennung) 199. (Dysphagie b. solch.) 201. (Cheyne- 
Stokes’sche Respiration) 201. (adscendens) 187.190 flg. 
198. (descendens) 191. 207. 212. —, d. Art. coeliaca 
287. 288. 290. —, d. Art. cystica 293. — , d. Art. 
hepatica 291. —, d. Art. hypogastrica 291. — , d. Art. 
innominata 192. —, d. Art. pulmonalis 188. 189. 190. 
—, d. Art. subclavia 195. — , d. Ductus arteriosus
189. — S. a. Varix.

A n e u r y s m e n ,  innerer Arterien (Bezieh, zu Syphilis) 
185. 194. 197. 208. 283. (mehrfache) 208. (Verwechs­
lung anderer Krankheitszustände mit solch.) 209.

A n g i n a  pectoris, Anwendung d. Natriumnitrit 235.
A n k y l o s e ,  im Hüftgelenk (Behandl. im Allgem.) 58. 

(Osteotomia subtrochanterica) 60.
A n t i a l b u m o s e  118.
A n t i p e p t o n  118.
A n t i s e p t i k u m ,  Wirkung d. Jod als solch, in Gegen­

wart von Eiweissstoffen 234.
A n t i s e p t i s c h e  B e h a n d l u n g ,  d. Syphilis 102.
A n z e i g e p f l i c h t ,  b. infektiösen Krankheiten 113.
A o r t a ,  Varietäten, Verhältniss d. N. laryngeus infer. 

zu solch. 9. —, Aneurysmen 187 flg. 281 flg. —, In­
sufficienz (Diagnose) 202. (Einfl. auf d. Puls) 207.

A r c h i v ,  f. Geschiohte d. Medicin (herausgegeben von 
Heinr. Rohlfs, Rec.) 115.

A r g e n t u m  nitricum , Anwendung zur Verhütnng d. 
Ophthalmia neonatorum 65.

Arm  s. Vorderarm.
A r s e n ,  Mineralwässer mit solch. 84. 85. — , Nutzen l). 

Leukämie 241. 242. 243. — S.a.  Fowler’scheLösung.
A r t e r i a ,  brachialis, Verhalten b.Embryo8. —, cerebri 

media (Aneurysma ders., d. Herzens u. d. Lungen- 
arterie) 208. (Erscheinungen von Embolie ders. bei 
Aneurysma d. Aorta descendens) 190. — , coeliaca, 
Aneurysma 287.288.290. —, cystica, Aneurysma 293. 
—, femoralis, Verletzung, Unterbindung 164.166.168. 
— , glutaea, Unterbindung nach Verletzung 168. —, 
hepatica, Aneurysma 291. — , hypogastrica, Aneurysma 
291. —, innominata, Aneurysma 192. —, mesenterica, 
Aneurysma 290. —, pulmonalis s. Lungenarterie. —, 
subclavia, Aneurysma 192. 195. 204. 208. — , verte- 
bralis, Verletzung 170. — S. a. Aorta; Carotis.

A r t e r i e n ,  Varietäten 8. — , Blutung aus solch., Be­
handlung 170. — , Einfl. d. Abdominalrespiration auf 
d. Blutdruck in dens. 178. —, innere, Aneurysmen 
185. 281.

A r t h r i t i s ,  deformans progressiva, nervöser Ursprung 
269. —, pauperum 269. —■, senilis 269.

A s c i t e s ,  d. Fötus als Urs. von Zerreissung d. Uterus
251. —, ehem. Beschaffenheit d. Flüssigkeit 218.

A s p h y x i e ,  lokale d. Extremitäten mit eigenthüml. ner­
vösen Zufällen 134. —, Verfahren zur künstl. Respira­
tion 175.

A t r o p h i e ,  d. Muskeln (nach Gelenkaffektionen) 156. 
(progressive, Diagnose) 157.

A u g a p f e l ,  Aetiologie u. Therapie d. Zellgewebsent­
zündung hinter dems. 172. —, Cysticercus in dems.
276. — , Fremdkörper (sept. oder asept. Verhalten)
277. 279^ (spontane Ausstossung) 278. (langes Ver­
weilen ohne Nachtheil) 278. 279. — S. a. Hydropthal- 
mus.

A u g e ,  Affektion durch Blitzschlag 173.
A u g e n b l e n n o r r h ö e ,  Nutzen d. Jequirity 63.
A u g e n e n t z ü n d u n g ,  durch Jequirity bedingt 61. — 

d. Neugebornen, Verhütung 64.
A u g e n h ö h l e ,  Phlegmone in ders. 172.
A u g e n k r a n k h e i t e n ,  Nutzen d. Thermen von Wies­

baden 86.
A n g e n l i d ,  gummöse Affektionen 246. — S. a. Entro­

pium.
A u g e n w i m p e r n  s. Cilien.
A u s a t h m u n g  s. Exspiration.

B a d e o r t e ,  Winterkuren in solch. 76.
B ä d e r ,  heisse, Anwendung in Japan 76. — , warme, 

Nutzen b. Ischias 77. —, hydroelektrische, Einrich­
tung 78. —, in heisserLuft88. — S.a.  Dampf-, Moor-, 
Sool-, Stahlbäder.

B a k t e r i e n ,  Vorkommen u. Bedeutung 96.
B a l g d r ü s e n ,  an d. Zunge (Bau) 121. (Durchwan­

derung von Leukocyten) 228.
B a l n e o g r a p h i e  73.
B a l n e o l o g i e ,  Bericht über d. Leistungen auf d. Ge­

biete ders. 73. —, im Allgemeinen 79. — , specielle80.
B a i n e o l o g i s c h e  B e i t r ä g e ,  aus d. skandinav. Li­

teratur 88.
B a l n e o l o g i s c h e  S t u d i e n  über Wiesbaden (von E. 

Pfeiffer, Rec.) 86.
B a i n e o t e c h n i k  78.
B a l n e o t h e r a p i e  76.
B a l s a m  s. Copaivabalsam.
B a n d w u r m ,  Abtreibung 96.
B a s e d o w ’s c h e  K r a n k h e i t ,  centrale Störungen 22.
B a u c h  s. Unterleib.
B a u c h a o r t a  s. Aorta abdominalis.
B a u c h f e l l  s. Peritonäum.
B a u c h m u s k e l  s. Musculus.
B e c k e n ,  Fascien am Ausgange 121. — , weibliches 

(anatom. Verhältnisse u. Messung) 106. (Beweglich­
keit d. Gelenke b. Schwängern, Gebärenden n. Wöch­
nerinnen) 106. (Cysten im kleinen als Geburtshinder- 
niss) 250. _

B e f r u c h t u n g ,  Vorgänge am Säugethxerei 120.
B e i t r a g ,  zur Untersuchung über d. Vertheilung d. Ge­

burten nach Monaten u. zur Methodologie d. Causal- 
untersuchungen in d. Statistik (von Wilh. Beukemann, 
Rec.) 114. —, Zur Kenntniss von d. Wirkung d. Ab­
führmittel (von Hugo Henrichsen, Rec.) 214.

B e l e u c h t u n g ,  abnehmende, Verhalten d. Sehschärfe
276.

B e r i c h t ,  d. k. k. Krankenhauses Wieden vom Solar­
jahre 1882 (Rec.) 97. — S. a. Generalbericht.

B e r l i n ,  Generalbericht über d. Medicinal- u. Sanitäts­
wesen im J. 1881 (von A. Wernich, Rec.) 109.

B e w e g u n g s a p p a r a t ,  Krankheiten dess., Balneo­
therapie 73.

B e w u s s t s e i n ,  in Zuständen sogen. Bewusstlosigkeit 67.
B i c e p s  s. Musculus.
B i d d e r ’s c h e  L ö s u n g  (Jodoform u. Olivenöl) als Ver­

bandmittel 98.
B i l d u n g s f e h l e r , d. weibl. Genitalien 146.
B i n d e g e w e b e ,  Einfl. d. Wärme u. Kälte 123.
B i n d e h a u t  s. Conjunctiva.
B i t t e r s a l z ,  Wirkung auf d. Harn 214.
B l a c k w e l l - K ö r p e r c h e n ,  Endorgane d. Hautnerven 

228.
B l a u s ä u r e ,  Vergiftung 236.
B l e n n o r r h o e ,  d. Conjunctiva (Nutzen d. Jequirity) 63. 

(b. Neugebornen) 64.
B l i t z s c h l a g ,  Augenaffektion durch solch.bedingt 173.
B l u t ,  Beschaffenh. b. Leukämie 29. 242. —, Krank­

heiten dess., Balneotherapie 73.
B l u t c i r k u l a t i o n ,  collaterale b. Obliteration d. V. cava 

superior 199.
B l u t d r u c k ,  während d. Geburt u. d. Wochenbetts 39. 

—, in d. Arterien, Einfl. d. Abdominalrespiration 178.
B l u t f l e c k e n k r a n k h e i t  Werlhofs b. einem Kinde 

nach Masern 41.
B l u t g e f ä s s e ,  Varietäten 8. —, Verhalten in d. blut­

bereitenden Organen b. Leukämie 139. — , Verletzun­
gen 164. — i grosse, Zerreissung b. Verletzung d.
Thorax 272. — S. a. Arterien; Venen.

B l u t h a r n e n  s. Hämaturie.
B l u t k ö r p e r c h e n ,  Eisenablagerung in d. weissen 184.
B l u t u n g ,  subperiosteale 28. — , im Gehirn b. Abdo­

minaltyphus 96. —, chronische als Indikation zur Ex­
stirpation gutartiger Bauchgewächse 155. —, arterielle,
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Stillung durch antisept. Tamponade 170. —, unter d. 
Amniosscheide d. Nabelstrangs als Urs. d. Todes d. 
Frucht 253.

B o r s ä u r e ,  Vergiftung 237.
B r o m <>f o r m,  Verhalten im Organismus 231.
B r o n c h e k t a s i e , mit Cavernenbildung, Drainage 161.
B r o n c h i e n ,  Verhalten bei Neugebomen nach statt­

gehabtem Athmen 173. — , Perforation von Aorten­
aneurysmen in dies. 186. 192.

B r o n c h i t i s ,  putride (parenchymatöse Injektionen in 
d. Lungengewebe) 153. (operative Behandl.) 160.161.

B r o n z e h a u t ,  Fehlen b. Affektion d. Nebennieren 31.
B r o w n e - K ö r p e r c h e n ,  Endorgane der Hautnerven 

228.
B r u s t  s. Thorax.

C a l c i u m s a l z e ,  Resorption vom Magen aus 26.
C a n t h a r i d i n ,  Nephritis durch solch, erzeugt 95.
C a p s u l a  pelvio-prostatica 122.
C a r b o l s ä u r e ,  als Desinficiens in d. Geburtshülfe, im 

Vergleich mit Sublimat 32. —, Vergiftung 238.
C a r b o n a t e ,  saure (Resorption vom Magen aus) 16. 

(Vortheile d. Anwendung) 17. — , erdige, Säuerlinge 
mit solch. 82.

Ca r i e s ,  d. Wirbelsäule b. Degeneration peripherer Ner­
ven 133.

C a r o t i s ,  Entstehung d. 2. Tones in ders. 244.
C a v e r n e n  s. Lungencavernen.
C e r e b r o s p i n a l f l ü s s i g k e i t ,  Zuckergehalt266. 267.
C h e y n e - S t o k e s ’s c h e  R e s p i r a t i o n ,  bei Aorten­

aneurysma 200.
C h i r u r g i e ,  anatomische, Handbuch ders. (von W . Ro­

ser, 8. Aufl., Rec.) 107. —, d. Lungenkrankheiten 158.
C h l o r a l n a r k o s e ,  Einfl. auf Blutungen 155.
C h l o r i d e ,  Gehalt d. Transsudate an solch. 4. —, Re­

sorption vom Magen aus 16.
C h l o r o f o r m ,  Verhalten im Organismus 231.
C h o r i o i d e a ,  Häufigkeit d. Tuberkulose 67. —, ange­

borenes Kolobom 67.
C h r o m s ä u r e ,  Anwend. b. Affektionen d. Zunge 143.
C i l i e n ,  Verhalten als Fremdkörper im Auge 280.
C i r r h o s e  s. Leber.
C o l l a t e r a l k r e i s l a u f ,  b. Obliteration d. V. cava 

superior 199.
C o l l o i d c y s t e n ,  d. Ovarium, Zusammensetzung der 

Flüssigkeit 217.
C o l l o i d e n t a r t u n g ,  Bezieh, d. Pseudomucin zu solch.

217.
C o m b u s t i o n  s. Verbrennung.
C o n g r e s s ,  internationaler med. zu Kopenhagen, Pro­

gramm 116.
C o n j u n c t i v a ,  Blutaustritt aus solch, b. Morbus macu- 

losus Werlhofii 41. —, Blennorrhoe, Nutzen d. Jequi- 
rity 63. —, Cysticercus unter ders. 276. — , Eindrin­
gen von Raupenhaaren in dies. 280.

C o n t r a k t u r ,  im Hüftgelenk, Behandlung 58.
C o p a i v a b a l s a m ,  Wirkung auf d. Beschaffenheit d. 

Hams 235.
C o r n e a ,  globosa, Erblichkeit 67. — S. a. Hornhaut.
C o r y n e u m  343.
C o r y z a ,  Nutzen d. Opinmrauchens 17.
C o x i t i s ,  Resektion 59.
C y s t e ,  d. Ovarium (Einklemmung im kleinen Becken b. 

d. Entbindung) 152. (chem. Zusammensetzung d. Flüs­
sigkeit) 217. —, d. Niere, Beschaffenh. d. Flüssigkeit
218. — , d. kleinen Beckens alsGeburtshinderniss 250.
— S. a. Colloid-, Dermoid-, Echinococcuscysten; Kolpo- 
hyperplasia; Parovarialcyste.

C y s t i c e r c u s ,  im Auge 276.
C y s t i n ,  Vorkommen u. chem. Zusammensetzung 117.
C y s t o - A b d o m i n a l r h a p h i e  53.

D a m m r i s s  s. Perinäum.
D a m p f b ä d e r ,  Wirkung 88.

Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft.3.

D a r m , Wirkung d. Toluylendiamin aufd. Entleerung 14. 
—, Zerreissung 48. —, Naht nach Verletzungen 52. 
— , gehäufte Follikel, Durchwanderung von Leuko­
cyten 228. — , Steinbildung in dems. 245. — S. a. 
Dick-. Dünndarm ; Neuralgie; Rectum.

D a r m k a t a r r h ,  Indikation f. Wiesbaden u. Karlsbad 
86. —, Eisengehalt d. Organe b. solch. 183.

D e g e n e r a t i o n ,  physische (b. Verbrechern) 71. (Be­
zieh. zu Neuropathien) 71.

D e h n u n g ,  d. N. nasalis externus wegen Glaukom 172.
D e r m o i d c y s t e ,  d. Ovarium (Exstirpation) 35. (Be­

schaffenheit d. Flüssigkeit) 218.
D e s i n f e k t i o n s m i t t e l ,  in d. Geburtshülfe, Subli­

mat 32.
D e u t e r a l b u m o  se  118.
D i a b e t e s  mellitus (Ausscheidung von Oxalsäure im 

Harne) 20. (Balneotherapie) 76. 86.
D i a g n o s e  u. Therapie b. gefahrdrohenden Krankheits­

symptomen (von Louis Blau, 2. Aufl., Rec.) 224.
D i a g n o s t i k , d .  Rückenmarkskrankheiten (von Schuster, 

Rec.) 294.
D i a r r h ö e  s. Milch-, Sommer-, Zahndiarrhöe.
D i c k d a r m ,  Verletzungen 51.
D i c t i o n n a i r e  du baigneur (par E . Badoche, Rec.) 80.
D i c t i o n n a r y  of mineral waters, climatichealthresorts, 

seabaths and hydropathic establishments (by B. Brad- 
shaw, Rec.) 79.

D i g i t a l i s ,  mit Arsenik gegen Leukämie 242.
D i p h t h e r i e ,  zur Gruppe ders. gehörige Krankheiten 

96. —, Dauer d. Ansteckungsfähigkeit 219. —, Ein­
fluss auf d. Schwangerschaft 248. — S. a. Pseudo­
diphtherie.

D o p p e l p u l s  b. Thoraxaneurysmen 204.
D o p p e l t o n  b. Aortenaneurysma 202.
D o r n ,  als Fremdkörper im Auge 280.
D o r s a l w i r b e l ,  Spaltung d. Dornfortsätze 264.
D r a i n a g e ,  b. Schussverletzungen d. Unterleibs 50. 

—, b. bronchektat. Cavernen 161.
D r a i n w a s s e r ,  auf Rieselfeldern, Zusammensetzung 

111.
D r ü s e n  s. Balg-, Lymphdrüsen.
D u c t u s  arteriosus, Aneurysma 189. —, ejaculatorius, 

Anatomie 95.
D ü n n d a r m ,  Verletzungen 51.
D u s c h e  s. Thermaldusche.
D y n a m i t ,  Wirkung als Sprengstoff 44.
D y s a l b u m o s e  118.
D y s k r a s i e n ,  Balneotherapie 74.
D y s p h a g i e  b. Aneurysma d. Aorta thoracica 201.

E c h i n o c o c c u s c y s t e n ,  Beschaffenh. d. Flüssigkeit 
218.

E i s .  Säugethierei.
E i n g e w e i d e ,  Neurosen ders. 133.
E i s e n ,  Ablagerung in d. Organen b. verschied. Krank­

heiten 182. — S. a. Liquor.
E i s e n m o o r b a d  in Schmiedeberg 88. 
E i s e n s ä u e r l i n g e  80 .
E i s e n s p l i t t e r ,  als Fremdkörper im Auge (langes Ver­

weilen ohne Nachtheil) 277. (Veränderungen durch 
solche bedingt) 279.

E i s e n s t a u b ,  V eränderungen durch d. Eindringen solch. 
in d. Auge bedingt 279.

E i s e n v i t r i o l q u e l l e n  83.
E i s e n w a s s e r  74. 91.
E i w e i s s ,  Berechnung d. Gehaltes an solch, in Trans­

sudaten 7.
E i w e i s s k ö r p e r ,  Spaltungsprodukte 118.
E i w e i s s p e p t o n ,  im Blute b. Leukämie 29.
E i w e i s s p r ä p a r a t e ,  Absorbirbarkeit 17.
E i w e i s s s t o f f e ,  Verschiedenh. d. normalen u. patho­

logischen 4. —, Umwandl. durch Pankreasferment 118. 
— , Einfl. auf d. antisept. Wirkung d. Jod 234.

44
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E l a s t i s c h e s  G e w e b e ,  Einfl. von Wärme u. Kälte 123.
E l e k t r i s c h e  B ä d e r  78.
E l e k t r o t h e r a p i e ,  b. traumat. Insufficienz gewisser 

Muskelgruppen 57. —, b. spinaler Kinderlähmung 103.
— S. a. Galvanisation.

E l l e n b o g e n g e l e n k ,  osteoplast. Resektion 99. —, 
Verletzung b. Kindern 256.

E m b o l i e ,  d. Lungenaiterie b. Insufficientia bicuspidalis 
nach d. Entbindung 40. —, d. Art. cerebri media (Er­
scheinungen ders. b. Aneurysma d. Aorta adscendens)
190. (nach Vaginitis) 247.

E m b r y o ,  Verhalten d. Art. brachialis b. solch. 9. —, 
specielle Physiologie dess. (von W. P reyer, Rec.) 213.

E n c e p h a l i t i s  s. Gehirn.
E n d o m e t r i t i s  hyperplastica chronica 149.
E n t b i n d u n g ,  b. Erstgeschwängerten, Einfl. d. Lebens­

alters 36. —, Zerreissung d. Scheidengewölbes wäh­
rend ders. 37. — , Embolie d. Lungenarterie nach 
ders. b. Insufficientia bicuspidalis 40. — , Beweglich­
keit d. Beckengelenke während ders. 106. —, Hervor­
leiten d. Rumpfes nach d. Geburt d. Kopfes 151. 
— , b. Einklemmung einer Ovariencyste im kleinen 
Becken 152. —, b. Narbenstenose d. änssern Mutter­
mundes 152. —, Perimetritis dissecans nach ders. 153. 
— , Bedeutung d. Uterusmuskeln 249.

E n t e r a l g i e  134.
E n t e r o r r h a p h i e  wegen Darmverletznng 52.
E n t r o p i u m ,  Operation 171.
E p i d e m i s c h e  V e r b r e i t u n g  d. Scharlachfiebers in 

Norwegen (von Axel Johannessen, Rec.) 104.
E p i d e r m i s ,  embryonale Abschnürung 184.
E p i t h e l ,  d. Stimmbänder, Regeneration 10.
E r b l i c h k e i t  s. Keratokonus; Syphilis.
E r e k t i o n ,  d. Penis, Mechanismus 8.
E r n ä h r u n g ,  Einfl. auf d. Sterblichkeit d. ehelichen u. 

unehelichen Kinder 110. — S. a. Trophische Störungen.
E r s t g e s c h w ä n g e r t e ,  Einfl. d. Lebensalters auf d. 

Entbindung 36.
E r y s i p e l ,  b. Kindern 41.
E x s p i r a t i o n  organischer Substanzen 119.
E x t r a c t u m  filicis marisaethereum, gegen Bandwurm 96.
E x t r e m i t ä t e n ,  lokale Asphyxie u. Synkope mit eigen- 

thüml. nervösen Zufällen 134. —, Verletzungen 274. 
—, topographisch-chirurg. Anatomie 298. — , untere 
(Vorfall b. Schädellage, Behandlung) 38. (Paraplegie 
b. Aortenaneurysmen) 187.

F ä u l n i s s ,  Rolle d. Sauerstoffs b. ders. 3.
F ä u l n i s s g a s e ,  Einfl. auf die Schwimmfähigkeit der 

Lungen 173.
F a l t e n ,  d. Haut, Entstehung 122.
F a r b e n b l i n d h e i t ,  auf einzelne Stellen d. Netzhaut 

beschränkt 172.
F a r b e n s i n n ,  Abschwächung b. Nicotinamblyopie 277.
F a s c i e n ,  am Ausgange d. Beckens 121.
F a s c i o p l a s t i k  58.
F e r m e n t  s. Pankreasferment.
F e r r u m  s. Eisen; Liquor.
F e t t g e s c h w u s t ,  Erscheinungen solch, b. Spina bifida 

268.
F e t t l e i b i g k e i t ,  Unterschied d. Wirkung von Wies­

baden, Karlsbad u. Marienbad 86.
F i b r o c y s t  e n g e s c h w u l s t ,  d.Ovarium,Beschaffenli. 

d. Flüssigkeit 218.
F i b r ö s e s  G e w e b e ,  Funktion 122.
F i &vre  de croissance 153.
F i l i x  mas gegen Bandwurm 96.
F i n g e r ,  sarkomatöse Entartung d. Flexorensehnen 184.
F i n l a n d ,  Badeanstalten das. 92.
F l e i s c h ,  Beaufsichtigung d. Verkaufs in Berlin 112.
F l e x o r e n s e h n e ,  eines Fingers, sarkomatöse Ent­

artung 184.
F ö t u s ,  Rhachitis b. dems. 27. —, Behandl. d. ßchädel- 

lage b. Vorfall d. untern Extremitäten 38. —, Steiss-

lage, Anwendung d. Kopfzange 39. — , Ascites als 
Urs. von Zerreissung d. Uterus 251. — , Tod durch 
Verblutung unter d. Amniosscheide d. Nabelstrangs 253.

F o l l i k e l ,  Graaf’scher, Beschaffenh. d. Flüssigkeit b. 
Hydrops dess. 218. —, d. Darms, Durchwanderung 
von Leukocyten 228.

F o w l e r ’s c h e  L ö s u n g ,  Nutzen b. Neuralgien d. Ein­
geweide 134. —, parenchymatöse Injektion in leukäm. 
Geschwülste 243.

F r a k t u r ,  d. Rippen, gerichtBärztl. Beurtheilang 274. 
— , complicirte d. Vorderarmknochen 274.

F r e m d k ö r p e r ,  ind. Lunge, operative Entfernung 161. 
—, Verweilen in d. Schädelhöhle 272. —, im Innern 
d. Auges (langes Verweilen ohne nachtheil. Folgen)
277. 279. (sept. oder asept. Verhalten) 278. 279. 
(spontane Ausstossung) 278.

F u n i c u 1 u s umbilicalis s. Nabelstrang.
F u r c h e n ,  d. Haut, Entstehung 122.
F u s s g e l e n k ,  troph. Störungen b. primärer Erkran­

kung 55.

6  ä h r u n g , Rolle d. Sauerstoffs 3.
G a l l e ,  Absonderung (Veränderung d. Leberzellen wäh­

rend ders.) 11. (Einwirkung d. Toluylendiamin) 13.
G a l v a n i s a t i o n ,  durch d. Stenon’schen Gang b. Unter­

drückung d. Speichelsekretion 245. —, d. Wirbelsäule 
b. Arthritis deformans 269.

G a n g l i o n  s. Spinalganglien.
G a n g r ä n ,  d. Lunge, akute, operative Behandlung 161. 

—, nach Unterbindung d. Vena femoralis communis 165.
G a s e ,  d. Verdauungsschlauchs b. Pflanzenfressern 119.
G a s t r a l g i e  34.
G a s t r o - E n t e r i t i s ,  Eisengehalt d. Organe 183.
G a u m e n ,  syphilit. Affektion, Nutzen d. Chromsäure

144. — , circumscripte Nekrose d. Ecken b. Neuge­
bornen 254.

G e b ä r m u t t e r ,  Löffel zur Ausspülung ders. 34. —, 
totaler Mangel einer Vaginalportion 146. —, Behandl. 
d. Dislokationen mittels medikamentöser Tampons 148. 
—, Nekrose b. Perimetritis dissecans post partum 153. 
—, fibröse Geschwulst, abgekapselte Peritonitis 248. 
—, Instrument zur Einführung von Gelatinesupposi- 
torien 248. — , Bedeutung d. Muskeln während d.
Schwangerschaft u. Geburt 249. — , Zerreissung in 
Folge von Ascites d. Fötus 251. —, Totalexstirpation 
wegen ProlapsuB complicirt mit Fibroid 253. — 8. a. 
Endometritis; Parametritis; Uterus.

G e b ä r m u t t e r - B l u t u n g ,  erschöpfende, Nutzen d. 
Trinkens von Kochsalzwasser 249.

G e b ä r m u t t e r - M u n d ,  äusserer, Geburt b. Narben­
stenose dess. 152.

G e b ä r m u t t e r - V o r f a l l ,  bei ausgedehnter syphilit. 
Erkrankung d. Vulva 246. —, mit Fibroid, Exstirpa­
tion 253.

G e b o r e n e ,  Sexualproportion ders. (von M . Schumann, 
Rec.) 114.

G e b u r t ,  Blutdruck während ders. 39. —, Cysten d. 
kleinen Beckens als Hinderniss 250. —, b. Thorako- 
pagen 252. — S. a. Entbindung; Schädel-, Steiss- 
Lage.

G e b u r t e n ,  Vertheilung nach Monaten 114.
G e b u r t s h ü l f e ,  Anwend. d. Svblimat als Desinficiens 

32. —, klin. Vorträge aus d. Gebiete ders* (von J . Ba- 
landin, Rec.) 105.

G e g e n z u g ,  Wirkung b. Gelenkleiden 57.
G e h i r n ,  Affektion bei Rückenmarksentzündung 96. —, 

Blutung in solch, b. Abdommaityplmg 96. —, Anatomie 
d. Oberfläche d. Hemisphären 120. —, Unterschied d. 
Bildung bei Menschen u. Affen 121. —, Wirkung des 
Aconitin auf dass. 127. —, Erweichung beider Hemi­
sphären mit mehrfacher Thrombose u. Embolie bei Va­
ginitis 247. , Verletzung, Lähmung auf der gleichen
Seite 271. — S. a. Pons.

G e i s t e s s t ö r u n g ,  nach Kopfverletzungen 68. —, Gren­
zen ders. 68. , Nahrungsverweigerung bei solch. 69.
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—, Wirkung d. Paraldehyd u. Acetal 71. —, als Grund­
lage geschlechtlicher Ausschreitung 175. — S. a. Psy­
chiatrie.

G e i s t e s z u s t ä n d e ,  krankhafte, Gutachten über solche 
175.

G e l a t i n e s u p p o s i t o r i e n ,  Instrument zur Einführung 
in d. Uterushöhle 248.

G e l e n k e ,  trophische Störungen bei primären Erkran­
kungen ders. 54. —, Resektion (Einfl. trophischer Stö­
rungen auf d. Endresultate) 56. (Indikationen) 99. —
S. a. Becken-, Ellenbogen-, Fuss-, Hüft-, Schulter­
gelenk.

G e l e n k k r a n k h e i t e n ,  Wirkung d. Zuges u. Gegen­
zuges 57. —, Balneotherapie, Winterkuren 76. —, ner­
vöse Störungen nach solch. 156.

G e n e r a l b e r i c h t  über d. Medicinal-u. Sanitätswesen 
d. Stadt Berlin im J. 1881 (von A. Wemich, Rec.) 109.

G e r ä u s c h ,  diastolisches bei Aortenaneurysmen 202.
G e s c h i c h t e ,  d. deutschen Medicin (von Heinr. Rohlfs,

3. Abth., Rec.) 115. — S. a. Archiv.
G e s c h l e c h t  s. Sexualproportion.
G e s c h l e c h t l i c h e  A u s s c h r e i t u n g e n ,  auf Grund 

von Geistesstörung 175.
G e s c h l e c h t s o r g a n e ,  Krankheiten, Balneotherapie 

73. (Indikation für EisenwäsBer) 80. — , weibliche 
(Pneumatotherapie bei Krankheiten ders.) 84. (Bezieh, 
d. Erkrankungen zuNervenaffektionen) 133. (Bildungs­
fehler) 146.

G e s c h w ü r ,  rundes der Vagina 147. —, syphilitisches 
im Munde als Ausgangspunkt von Phlegmone d. Orbita 
172.

G e s c h w u l s t ,  gutartige im Unterleibe, Exstirpation 154. 
—, krankhafte, Entstehung 180. —, im Mediastinum, 
Verwechslung mit Aneurysma 210. —, in der Thorax­
höhle, Verwechslung mit Aneurysma 211. —, fibröse 
d. Uterus, abgekapselte Peritonitis 248. — S. a. Col- 
loid-, Dermoidcyste; Fett-, Gummigeschwulst; Sarkom.

G e s u n d h e i t s p f l e g e ,  öffentl., Programm d. Sitzung 
d. Vereins für solche zu Hannover 116.

G e w e b e ,  elastisches, Einfluss d. Wärme u. Kälte 123. 
— , fibröses, Funktion 122. —, subcutanes, Hyper­
plasie nach Gelenkaffektionen 156.

Gi c h t ,  Balneotherapie (rätische Kurorte) 75. (Wies­
baden) 86. (Aachen) 87.

G i p s v e r b a n d ,  nach Resektion wegen Coxitis 59.
G l a s s p l i t t e r ,  Verhalten als Fremdkörper im Auge 280.
G l a u b e r s a l z ,  Wirkung auf d. Harn 214.
G l a u b e r s a l z q u e l l e n ,  in Siebenbürgen 74.
G l a u k o m ,  Dehnung d. N. nasalis ext. zur Heilung 172.
G l o t t i s k r a m p f ,  bei Schädelrhachitis, Wirkung des 

Phosphor 25.
G l y c e r i n t a m p o n ,  bei Behandl. d. Dislokatiouen d. 

Uterus 148.
G l y k o g e n ,  Veränderung d. Leberzellen während Bil­

dung dess. 11.
G r a a f ’s c h e r  F o l l i k e l ,  Beschaffenh. d. Flüssigkeit 

bei Hydrops dess. 218.
G r a u b ü n d t e n ,  Mineralquellen u. Kurorte 75.
G r e i s e n a l t e r  s. A rthritis.
Gr o s s h i r n  s. Gehirn.
G u m m i g e s c h w u l s t ,  d. Stirnbeins, perforirende 32. 

—, d. Augenlids 246.
G u m m o s e ,  d. Pflanzen 343.
G y n ä k o l o g i e ,  klin. Vorträge aus d. Gebiete ders. 

(von J. Balandin, Rec.) 105.
G y n ä k o l o g i s c h e  B e h a n d l u n g ,  Einfluss auf Ent­

stehung von Nervenkrankheiten 133.

H a a r  s. Raupenhaare.
H a e m a t o m a  funiculi umbilicalis als Ursache des Todes 

d. Frucht 253.
H ä m a t u r i e ,  bei Nierenkrebs im Kindesalter 255.
H ä m o r r h a g r e  s. Blutung.
H ä m o r r h o i d a l k n o t e n ,  Ulceration als Ursache von 

Pyämie 143.

H a l o t h e r m e n  88.
H a l t e k i n d e r ,  Pflege ders. 113. 223.
H a n d b u c h ,  d. anatomischen Chirurgie (von W. Roser,

8. Aufl., Rec.) 107. — , d. Medicinalgesetzgebung d. 
deutschen Reichs u. seiner Einzelstaaten (von Wiener, 
Rec.) 114.

Ha r n ,  Wirkung d. Toluylendiamin auf d. Absonderung
14. —, Verhalten b. Oxalsäurevergiftang 19. —, Oxal­
säure in solch. (Ausscheidung) 20. (quantitative Bestim­
mung) 20. (bei Malaria) 20. —, Wirkung d. Abführ­
mittel auf dens. 214. —, Jod in dems. (nach äusserl. 
Anwend, von Jodoform) 232. (quantitative Bestimmung)
233. —, Beschaffenheit nach Anwendung von Copaiva­
balsam 235. —, Verhalten bei Leukämie 242. — S. a. 
Hämaturie; Ischuria.

H a r n b l a s e ,  Zerreisung 46. —, Verletzung 52. 53. —, 
Naht 53. —, Ausspülung mit Borsäurelösung, Vergif­
tung 237.

H a r n r ö h r e ,  Zerreissung 162.
H a r z k r a n k h e i t ,  d. Pflanzen 343.
H a u t ,  Entstehung d. Falten u. Furchen 122. — , eigen­

thüml. Empfindungen auf ders. bei Aconitvergiftung
130. — , Veränderungen über einem Aortenaneurysma 
188.—, Nervenendigungen in ders. bei Säugethieren 227.

H a u t k r a n k h e i t e n ,  Balneotherapie76. 84.85. — S. a. 
Leukoderma.

H e f t p f l a s t e r ,  Compression mit solch, bei Spina bifida 
266.

H e i l a n s t a l t e n  für rhachit. Kinder 222.
H e i l q u e l l e n  u. K u r o r t e :  Aachen 76. 87. Alexisbad 

83. Alveneu 75. Baden im Aargau 88. Bourboule 85. 
Cauterets 88. Court-Saiut-Etienne 84. Davos 75. Dax 
85. Einöd 85. Fideris 75. Flinsberg 81. Gamarde 88. 
Gruben 81. Hangö 92. Karlsbad 86. Kissingen 83. 
Kohlgrub 81. Kreuznach 83. Levico 84. Meinberg 84. 
Meylier-Montrond 86. Moha 83. Neuenhain 87. Neu­
haus 85. Obersalzbrunn 82. Oeynhausen87. Orezza81. 
Pyrmont 81. Reichenhall 83. Reinerz 81. Rindö 91. 
Ronneby 91. Saint-Yorre 82. Sandefjord 91. Schwal- 
bach 80. Schwefelberg 84. Schmiedeberg 88. Silke­
borg 90. 91. Soden 87. Sulzbach 85. Tarasp 75. 82. 
Ullensvang 94. Vals (Ardöche) 82. Warmbrunn 85. 
Wiesbaden 86. Wildungen82. — S.a. Akratochliaren; 
Akratothermen; Eisenvitriol-, Glaubersalz-, Kochsalz­
quellen; Säuerlinge; Schwefel-, Sool-, Vitriolquellen.

H e i l q u e l l e n - A n a l y s e n  für normale Verhältnisse u. 
zur Mineralwasserfabrikation (von Friedrich Raspe, 
Rec.) 80.

H e m i a c h r o m a t o p s i e  172.
H e m i a l b u m o s e  118.
H e m i p l e g i e ,  bei Degeneration peripherer Nerven 132. 

—, bei Aortenaneurysma 190.
H e p a t a l g i e  134.
H e r b i v o r e n  s. Pflanzenfresser.
H e r p e s  zoster s. Zoster.
He r z ,  Einwirkung: der Oxalsäure 19. kohlensäurehal­

tiger Thermalbäder 77. d. Aconitin 127. —, Hypertro­
phie, histolog. Veränderungen 95. —, Aneurysmabildung 
in solch., in d. Lungen- u. in d. Schädelhöhle 208. —, 
Muskelfasern beim Frosche 227. —, Zerreissung durch 
Verletzung des Thorax mit stumpf wirkender Gewalt 
272. — S. a. Valvula bicuspidalia.

H e r z k r a n k h e i t e n ,  Anwendung kohlensäurereicher 
Stahlbäder 77.

H e t e r  a l b u m o s e  118.
H e u f i e b e r ,  therapeut. Anwend. d. Opiumrauchens 17.
H i r n h a u t ,  Häufigkeit d. Tuberkulose 67.
H ö h e n s a n a t o r i e n :  Gausdal 92. Tonsaasen 93.
H ö l l e n s t e i n  s. Argentum nitricum.
H o g g a n - K ö r p e r c h e n ,  Endorgane der Hautnerven 

228.
H o l z s p l i t t e r ,  als Fremdkörper im Auge 280.
H o r n h a u t ,  neuroparalytische Entzündung 66. — S. a. 

Cornea; Keratoconus.
H o s p i t a l  s. Kinderhospize; Krankenhaus.
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H ü f t e ,  Muskeln an ders., Insufficienz 57.
H ü f t g e l e n k ,  troph. Störungen bei Erkrankungen dess. 

53. — , Insufficienz d. Muskeln an solch. 56. —, Con­
trakturen u. Ankylosen, Behandlung 58. —, Osteotomia 
subtrochanterica wegen Ankylose 60. — S. a. Coxitis.

H u n d s w u t h ,  Wirkung d. Aconitin 128.
H y d a t i d e n c y s t e n  im kleinen Becken als Geburts­

hinderniss 250.
H y d r a r g y r u m ,  Behandl. d. Syphilis ohne solch. 101. 

—, bichloratum corrosivum (als Desinficiens in d. Ge­
burtshülfe) 32, (Vergiftung) 33. 237.

H y d r o e l e k t r i s c h e  B ä d e r ,  Einrichtung 78.
H y d r o m y e l u s  261. 262.
H y d r o n e p h r o s e ,  ehem. Beschaffenheit d. Flüssigkeit 

218.
H y d r o p h t h a l m u s ,  Iridektomie bei solch. 67. —, an- 

geborner, Dehnung d. N. nasalis ext. zur Heilung 172.
H y d r o p h o b i e ,  Nutzen d. Aconitin 128.
H y d r o p s ,  d. Graafsehen Follikels, Beschaffenheit der 

Flüssigkeit 218. —, d. Tuba Fallopiae, Beschaffenheit 
d. Flüssigkeit 218.

H y d r o r r h a c h i s  externa 257.
H y d r o s a l p i n x ,  bei Einklemmung einer Ovariencyste 

im kleinen Becken, Entbindung 152.
H y d r o t h e r a p i e ,  Indikationen 90.
H y g i e i n e ,  d. Mundhöhle, bei Neugebornen 254.
H y p e r p l a s i e ,  d. subcutanen Gewebes nach Gelenk­

affektionen 156.
H y p n o t i k u m ,  Piscidia erythrina, Piscidin 18.131. 

Paraldehyd 130.
H y p n o t i s m u s  (von Conr. Bieger, Rec.) 109.

J a m a i c a  d o g w o o d ,  Wirkung 17.
J a p a c o n i t i n ,  Wirkung 126. 127.
J a p a n ,  Gebrauch heisser Bäder daselbst 76.
J e q u i r i t y ,  Ophthalmie durch solche bedingt 61. —, 

Nutzen bei Augenblennorrhöe 63. —, histor. Notizen 
über d. Verwendung 64.

I m p a l u d i s m u s  s. Malaria.
I n d i c a n ,  Gehalt d. Harns an solch, nach Anwend, von 

Abführmittteln 215.
I n f e k t i o n ,  septische, wahrscheinlich durch Insekten 

vermittelt 23.
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  prophylakt. Maassregeln

113. — Anzeigepflicht 113. ■— S. a. Diphtherie.
I n h a l a t i o n ,  von Sauerstoff gegen Leukämie 241.
I n j e k t i o n ,  parenchymatöse bei Lungeuaffektionen 158. 

161. — , von Liquor ferri von d. Trachea ans in Aneu­
rysmen der Aorta 199. —, von Jodlösung bei Spina 
bifida 260. 262. 267. — S. a. Subcutane Injektion.

I n s e k t e n ,  septische Infektion durch solche 23.
I n s t r u m e n t ,  zur Einführung vontielatinesuppositorien 

in d. Uterushöhle 248.
I n s u f f i c i e n z ,  der Valvula bicuspidalis, Embolie der 

Lungenarterie nach d. Entbindung bei solch. 40.
J o d ,  Ausscheidung im Harne nach äusserl. Anwendung 

von Jodoform 232. —, quantitative Bestimmung im 
Harne 233. —, antisept. Wirkung bei Gegenwart von 
Eiweissstoffen 234. —, Injektion von Lösung bei Spina 
bifida 260. 262. 267.

J o d k a l i u m ,  Nutzen: bei Aneurysma d. Aorta 191. bei 
Spina bifida 260 flg.

J o d o f o r m , ’* Verwendung zum Verband 98. —, Nutzen 
bei lokalei; Tuberkulose 99. —, Verhalten im Organis­
mus 231. —, Ausscheidung von Jod im Harn nach 
äusserl. Anwendung 232.

J o d o f o r m g a z e ,  zur Tamponade behufs Blutstillung 
170.

I r i d e k t o m i e ,  bei Hydrophthalmus 67.
I r i s ,  angeb.Kolobom67. —, Fremdkörper in ders. 279.
I r r e ,  I r r e s e i n  s. Geistesstörung.
I s c h i a s  s. Neuralgie.
I s c h u r i a  paradoxa, nach Operation bei Spina bifida 265.
I s t i t u t i  dei rachitici 223.
I t a l i e n ,  Heilanstalten für rhachit. Kinder 222.

K ä l t e ,  Einfl. auf d. Körpergewebe 123.
K a l i u m  jodatum s. Jodkalium.
K a m p h e r  s. Oleum.
K a n i n c h e n ,  Gase des Verdauungsschlauchs bei solch. 

119. —, Anatomie dess. (von PT. Krause, Rec.) 293.
K a r l s b a d ,  specielle Indikationen 86.
K a r y o k i n e t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n ,  der Muskel­

körper während des Wachsthums der quergestreiften 
Muskeln 226.

K e i m ,  zweiblättriger, Amnion dess. 226.
K e m i s k e  S t u d i e r  over Ovariecystevädsker (af H. P. 

Örum, Rec.) 216.
K e r a t i t i s  s. Hornhaut.
K e r a t o k o n u s ,  Erblichkeit 67.
K i e f e r ,  Ursachen des Missverhältnisses zwischen der 

Grösse ders. u. der der Zähne 123.
Ki n d ,  Syphilis (hereditäre, Veränderungen d. Lymph­

drüsen) 32. (Infektion durch d. in d. Schwangerschaft 
angesteckte Mutter) 245. —, Aetiologie u. Pathologie 
der Sommerdiarrhöe 40. —, Werlhofsche Krankheit 
nach Masern 41. —, Erysipel 41. — , Rhachitis, Heil­
anstalten 222. —, Spinalirritation 254. —, Hämaturie 
bei Nierenkrebs 255. —, entzündl. Rachenaffektionen 
255. —, Verletzung d. Ellenbogengelenks 256. —, in 
geburtshülfl. Beziehung, Hervorleiten d. Rumpfes nach 
d. Geburt d. Kopfes 151. — S. a. Halte-, Kostkinder ; 
Neugeborne; Ziehkinder.

K i n d e r k r a n k h e i t e n ,  zur Geschichte 220. —, zur 
Statistik 221.

K i n d e r h o s p i z e ,  in Sool- u. Seebädern 79.
K i n d e r k r a n k e n h a u s ,  seine hygiein.Bedeutung (von 

P . Hampeln, Rec.) 219. —, Einrichtungen 221.
K i n d e r l ä h m u n g ,  spinale, Myelo - Encephalitis als 

Grundlage 96. —, Elektrotherapie 103.
K i n d e r p o l i k l i n i k e n ,  Nutzen 222.
K i n d e r s t e r b l i c h k e i t ,  Einfluss: der Ernährung bei 

ehelich u. unehelich Gebornen 110. des Ziehkinder­
wesens 223.

K i r s c h k e r n e ,  Blausäurevergiftung durch solche 236.
K l a s s i k e r ,  chirurgische, Deutschlands (von Heinrich 

Rohl/s, Rec.) 115.
K l i m a t i s c h e  Ku r o r t e ,  Alexisbad 83. — , Soden am 

Taunus 87. — S. a. Heilquellen u. Kurorte.
K l i n i s c h e  V o r t r ä g e ,  aus d. Gebiete d. Geburtshülfe

u. Gynäkologie (von J . Balandin, Rec.) 105.
K l i t o r i s ,  gummöse Hyperplasie 246.
K n o c h e n ,  Blutung unter d. Periost 28. —, troph. Stö­

rungen bei primären Gelenkleiden 55. — S. a. Ossi­
fikation.

K n o c h e n m a r k ,  Affektion b. malignem Lymphom 137. 
—, Eisengehalt bei verschied. Krankheiten 182.

K o c h s a l z ,  Einfl.auf d.Magenverdauungl7. — , Nutzen 
d. Trinkens einer Lösung dess. b. Gebärmutterblutun­
gen 249.

K o c h s a l z q u e l l e n ,  in Siebenbürgen 74. — S .a . Halo­
thermen.

K o c h s a l z s ä u e r l i n g e  83.
K ö r p e r v e r l e t z u n g ,  Gutachten über d. Zurechnungs­

fähigkeit d. Thäters 177.
K o h l e n s ä u r e  s. Carbonate.
K o l o b o m ,  d. Chorioidea u. d. Iris, angebornes 67.
K o l p o h y p e r p l a s i a  cystica, ausserhalb d. Schwanger­

schaft 253.
K o p f ,  Hervorleiten d. Rumpfes nach d. Geburt dess. 151.
K o p f v e r l e t z u n g ,  Geistesstörung nach solch. 68. —, 

Trepanation 271.
K o p f z a n g e ,  Indikationen zum Anlegen 38. 39.
K o s t k i n d e r ,  Pflege ders. 223.
K r a n k e n h a u s  Wieden, Bericht vom Solarjahre 1882. 

(Rec.) 97. —, f- Kinder 219. 221.
K r a n k e n k o s t ,  in Kinderheilanstalten 221.
K r a n k h e i t e n ,  Eisenablagerung in d. Organen 182.
K r a n k h e i t s s y m p t o m e , gefahrdrohende, Diagnose

u. Therapie^ (von Louis Blau, Rec.) 224.
K r e b s ,  d. Niere b. Kindern, Hämaturie 255.
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K r e u z n a c h  u. seine Stellung unter d. Soolbädern (von 
E d. Stabei, Rec.) 83.

K u p f e r ,  reizende Wirkung nach Eindringen in das Auge 
‘279.

K u r o r t e ,  u. Mineralquellen, rätische75. — S.a.Diction- 
naire; Lexicon.

L a p a r o t o m i e ,  behufs Exstirpation gutartiger Bauch­
gewächse 154.

L a r y n g o s k o p i e ,  Werth f. d. Erkennung von Aorten­
aneurysmen 199.

L a u g e ,  aus Seetang 89.
L e b e n s a l t e r ,  Einfl. auf d. Entbindung d. Erstge­

schwängerten 36.
L e b e n s f u n k t i o n e n ,  vor d. Geburt 213.
L e b e r ,  anatom. Veränderungen während verschied. 

Thätigkeitszustände 11. —, Zerreissung 48. — , Patho- 
genie d. hypertroph, u. atroph. Cirrhose 95. —,
Neuralgie 134. —, Veränderungen b. Leukämie 139. 
— , Eisengehalt b. verschied. Krankheiten 182. —, 
multiple Abscesse b. Aneurysma d. Art. hepatica 291.

L e b e r a r t e r i e  s. Arteria hepatica.
L e b e r k r a n k h e i t e n  (von Geo. Harley, deutsche Aus­

gabe von J. Kraus u. C. G. Rothe, Rec.) 215.
L e h r b u c h ,  d. topograph.-Chirurg. Anatomie mit Ein­

schluss d. Operationsübungen an d. Leiche (von G. Joes- 
sel, Rec.) 298.

L e i t f a d e n ,  d. Psychiatrie f. Mediciner u. Juristen (von 
H. Neumann, Rec.) 108.

L e m m i n g s f i e b e r  104.
L e u c h t g a s ,  Vergiftung 96. 238.
L e u k ä m i e ,  Wesen 28. — , Beschaffenh. d. Blutes 29.

242. —, b. Zwillingen 30. — , Diagnose (von perni- 
ciöser Anämie) 135. (von malignem Lymphom) 138. 
— , Lageveränderung u. Einklemmung d. Milz b. solch. 
136. —, Verhalten : d. Gefässe in d. blutbereitenden 
Organen 139. d. Lymphdrüsen 140. —, Behandlung 
(allgem. Regeln) 240. (Sauerstoffeinathmungen) 241. 
(Arsen) 241 flg. (Ueberosmiumsäure) 241. (Arsenik 
mit Digitalis) 242. —, Prognose 240. — , Verhalten d. 
Harns 242. —, Bezieh, zu Malaria 243.

L e u k o c y t e n ,  Austritt ders. 228.
L e u k o c y t h ä m i e ,  b. Degeneration peripherer Nerven 

132.
L e u k o d e r m a  syphiliticum 31.
L e x i k o n  d. Bäder, Brunnen u. Kurorte in Deutschland, 

Oesterreich - Ungarn u. der Schweiz (von F. Quehl, 
Rec.) 80.

L i g a m e n t u m  vocale s. Stimmband.
L i g a t u r ,  b. Spina bifida (subcutane) 265. (elastische)

265. — S. a. Unterbindung.
L i q u o r ,  cerebrospinalis, Zuckergehalt 266. —, ferri 

sesquichlorati, Injektion in Aneurysmen von d. Trachea 
aus 199.

L u f t ,  Indikationen f. comprimirte 84. —, Eintritt in d. 
Venen b. Verletzungen 165.

L u f t b ä d e r ,  heisse 88.
L u f t d r u c k ,  erhöhter, therapeut. Indikationen 84.
L u n g e ,  Abscess, operative Behandlung 161. —, Fremd­

körper, operative Entfernung 161. — 5 Eisenablagerung 
in ders. b. chron. Krankheiten 183. — , Perforation 
eines Aneurysma d. Art. innominata in dies. 192. — , 
Zerreissung, gerichtsärztl. Beurtheilung 273.

L u n g e n a r t e r i e ,  Embolie nach d. Entbindung b. In- 
sufficientia bicuspidalis 40. —, Aneurysma (Diagnose) 
188. 189. 190. (nebst Aneurysma d. Herzens u. d. Art. 
cerebri media) 208. — > Perforation eines Aorten­
aneurysma in dies. 193.

L u n g e n c a v e r n e n , freie Eröffnung 160. —, paren­
chymatöse Injektionen in solche 161. —, bronchiekta- 
tische, Drainage 161.

L u n g e n c h i r u r g i e ,  Indikationen 158. —, Technik 
159.

L u n g e n e n t z ü n d u n g ,  zur Statistik 97.
Lungengangrän,  akute, operative Behandlung 161.

L u n g e n k r a n k h e i t e n ,  Nutzen d. Höhenkurorte 92. 
93. —, Chirurg. Behandlung 158.

L u n g e n p h t h i s i s ,  Nutzen: d. Aufenthaltes in Davos 
75. d. arsenhaltigen Mineralwässer 85. d. Höhenkur­
orte 92. 93. —, zur Statistik 342.

L u n g e n p r o b e ,  hydrostatische 173. —, optische 173.
L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  Winterkur in Soden am Tau­

nus 87. —, Nutzen d. Höhenkurorte 92. 93. — , loka- 
lisirte, operative Behandlung 161.

L y k o k t i n ,  Wirkung 125.
L y m p h e ,  im Muskelgewebe, Aufsaugung 123.
L y m p h d r ü s e n ,  Verhalten: b. hereditär syphilit. Kin­

dern 32. b. Leukämie 140. 243.
L y m p h o m ,  malignes 136. 137. 138.
L y s s a ,  Wirkung d. Aconitin 128.

M a g e n ,  Resorption d. Mittelsalze in dems. 15. —.Ver­
letzung 51. —, Gährung in dems. b. Wiederkäuern 119. 
—, Perforation b. Pseudoleukämie 135. — .Ausspülung 
mit Borsäurelösung, Vergiftung 237.

M a g e n d a r m k a t a r r h ,  Nutzen: d. rätischen Kurorte 
75. d. innerl. Anwend. d. Schwefelwässer 91.

M a g e n k a t a r r h ,  Indikationen f. Wiesbaden u. Karls­
bad 86.

M a g e n k r a m p f  134.
Ma g e n s a f t ,  Abstammung d. freien Salzsäure in dem­

selben 26.
M a g e n v e r d a u u n g ,  Einfl. d. Kochsalzes 17.
M a g n e s i a ,  carbonica, Resorption vom Magen aus 16. 

—, sulphurica, Wirkung auf d. Ham 214.
M a g n e s i u m c h l o r i d ,  Resorption vom Magen aus 16.
Ma l a r i a ,  Oxalurie b. solch. 20. —, Beziehung zu Leuk­

ämie 243.
Ma mma s. Mastitis.
Ma r a s m u s ,  Eisengehalt d. Organe 183.
Ma s t d a r m s. Rectum.
Ma s t i t i s ,  vergleich, patholog. Anatomie u. Aetiologie 

ders. (von Carl Schlösser, Rec.) 295.
M e d i a s t i n u m ,  Geschwulst in solch., Verwechslung mit 

Aneurysma 210.
M e d i c i n ,  in Wien während d. letzten 100 Jahre (von 

Iheod. Puschmann, Rec.) 115. —, Geschichte d. deut­
schen (von Heinrich Rohlfs, 3. Abth., Rec.) 115. —
S. a. Archiv.

M e d i c i n a l - G e s e t z g e b u n g  des deutschen Reichs, 
Handbuch ders. (von Wiener, Rec.) 114.

M e d i c i n a l w e s e n  d. Stadt Berlin, Generalbericht für
1881 (von A. Wernich, Rec.) 109.

Me d u l l a  oblongata, Affektion b. Basedow’scher Krank­
heit 23.

M e l d e p f l i c h t ,  b. Infektionskrankheiten 113.
M e n i n g o c e l e  spinalis 259. 261.
Me n i n x  s. Hirnhaut.
M e n o p a u s e ,  Häufigkeit d. Entstehung d. Arthritis de­

formans während ders. 269.
M e n s c h ,  Unterschied der Gehirnbildung von der bei 

Affen 121.
Me n s t r u a t i o n  s. Amenorrhoe; Menopause.
M e r c a p t u r s ä u r e n , Bildung im Organismus 117.
M e t a l l s p l i t t e r ,  im Auge (spontane Ausstossung) 278. 

(Wirkung) 279.
M e t a l l v e r g i f t u n g e n ,  chronische, Balneotherapie76.
M i k r o k o k k e n ,  b. Abdominaltyphus als Urs. von Hirn­

blutung 96.
M i k r o o r g a n i s m e n ,  Einwirkung d. Sauerstoffs auf d. 

Lebensthätigkeit ders. 3. — S. a. Actinomykose; Bak­
terien ; Mikrokokken.

Mi l c h ,  Bestimmung d. Trockensubstanz in solch. 3.
M i l c h c o n t r o l e ,  in Beriin 112.
M i l c h d i a r r h ö e  40.
M i l c h s t a u u n g ,  Bezieh, zu Mastitis 295.
Mi l z ,  Perforation b. Pseudoleukämie 135. —, Lagever­

änderung u. Einklemmung b. Leukämie 136. —, Rolle 
b. Leukämie 140. —, Eisengehalt b. verschied. Krank­
heiten 182.
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M i n e r a l w ä s s e r  s. Heilquellen.
M i s s b i l d u n g  s. Thorakopagus.
M i t t e l s a l z e ,  Resorption im menschl. Magen 15.
Mo l k e n ,  Indikationen f. d. Anwendung 90.
Mo o r b ä d e r ,  Wirkung, Indikationen u. Contraindika­

tionen 78. —, Ermittelung d. Proeentgehaltes 79. —, 
verschiedene 88.

Mo r b i l l i ,  Morbus maculosus Werlhofii nach Ablauf der­
selben bei einem Kinde 41.

Mo rbus  s. Addison’sche, Basedow’sche, Werlhof sehe 
Krankheit.

Mo r t a l i t ä t ,  bei Prostituirten 102. — , d. ehelichen u. 
unehelichen Kinder, Einfl. d. Ernährung 110. — S. a. 
Kindersterblichkeit.

Mumps  s. Parotitis.
Mund,  syphilit. Geschwür als Ausgangspunkt von Phleg­

mone d. Orbita 172. —, Krankheiten b. Neugebornen 
254.

Mu s c u l u s ,  biceps brachii, Zerreissung d. Sehne 275. 
—, deltoideus, Insufficienz 57. —, plantaris, Zerreis­
sung 275. —, quadriceps femoris, Insufficienz traumat. 
Ursprungs 56. — , rectus abdominis, Zerreissung 274.

M u s k e l n ,  Einfl. auf Gefässanomalien 8. —, d. vordem 
Dammes b. Manne, Bau u. Verhalten zu d. Venen 8. 
—, Aufsaugung d. Zersetzungslymphe in dens. 123. —, 
Atrophie (nach Gelenkaffektionen) 156. (progressive, 
Diagnose) 157. —, quergestreifte, karyokinet. Erschei­
nungen während d. Wachsthums 226. —, d. Frosch­
herzens , Fasern ders. 227. —, d. Uterus, Bedeutung 
während Schwangerschaft u. Geburt 249. — S. a. 
Myositis.

M y e l o c e l e  spinalis 258. 260. 261.
M y e l o - E n c e p h a l i t i s  96.
M y o s i t i s  ossificans progressiva 23.

N a b e l s t  r a n g ,  Blutung unter d. AmniosscheidealsUrs. 
d. Todes d. Frucht 253.

N a h r u n g s m i t t e l ,  Verunreinigung 113.
N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g  b. Irren 69.
N a h t ,  des Darms nach Verletzung 52. — , der Harn­

blase 53.
N a p e l l i n ,  Wirkung 125.
N a r b e n s t e n o s e ,  d. äussern Muttermundes, Entbin­

dung b. solch. 152.
N a r k o s e  s. Chloralnarkoee.
N a t r o n ,  nitrosum, gegen Angina pectoris 235. —, sali- 

cylicum, Wirkung 100. —, sulphuricum, Resorption vom 
Magen aus 16.

N a t r o n B ä u e r l i n g e  82.
N a t r o n t h e r m e n  85.
N e b e n n i e r e n ,  Affektion b. Pseudoleukämie 30.
N e k r o s e ,  d. Uterus b. Perimetritis dissecans post par­

tum 153. — , circumscripte d. Gaumenecken bei Neu­
gebornen 254.

N e p h r a l g i e  134.
N e p h r i t i s ,  durchCantharidinerzeugt95. — S.a.Niere.
N e r v e n ,  Endigung in d. Haut b. Säugethieren 227.
N e r v e n c e n t r a ,  Storungen b. Morbus Basedowii 22.
N e r v e n e r s c h e i n u n g e n ,  eigenthüml. b. lokaler As­

phyxie u. Synkope d. Extremitäten 135.
N e r v e n k r a n k h e i t e n ,  therapeut. Anwend. d. Opium- 

rauchens 17. — , Balneotherapie 73. 80. 83. 84. —, 
Bezieh, zu Krankheiten d. weibl. Genitalien 133. —, 
nach Gelenkkrankheiten 156. — S. a. Neuropathien.

N e r v e n s e h e i d e n ,  Verbindung mit d. Sarkolemma 7.
N e r v e n s y s t e m ,  Wirkung d. Aconitin auf dass. 127. 

—, Einfl. auf Entstehung d. progress. Arthritis defor- 
mans 269.

N e r v u s ,  laryngeus inferior, Verhältniss zu Aortenvarie­
täten 9. —, nasalis externus, Dehnung wegen Glaukom 
172. —, recurrens, Lähmung b. Aortenaneurysma 199.

N e t z h a u t  s. Retina.
N e u g e b o r n e ,  Erysipel 41. — , Verhütung d. Augen- 

entzündung 64. —, Mundkrankheiten u. Hygieine der 
Mundhöhle 254. — S. a. Lungenprobe.

N e u r a l g i a  ischiadica, Behandl. in warmen Bädern 77.
N e u r i t i s ,  multiple degenerative 22. —, peripherische 

nicht traumatische 131. —, Beziehung zu Zoster 240.
N e u r o p a t h i e n ,  Bezieh, zu Degenerationszeichen 71.
N e u r o s e n ,  d. Eingeweide 133.
N i c o t i n a m b l y o p i e  276.
N i e r e ,  Beschaffenheit bei Oxalsäurevergiftung 20. —, 

Entzündung durch Cantharidin erzeugt 95. -  , Neural­
gie 134. —, Cyste, Beschaffenheit d. Flüssigkeit 218. 
—, Krebs b. Kindern, Hämaturie 255. — S. a. Hydro- 
nephrose.

N i t r o g l y c e r i n ,  Wirkung als Sprengstoff 44.
N o r w e g e n ,  Bäder u. Kurorte 8 9 flg. —, epidem. Ver­

breitung d. Scharlachfiebers das. (von Axel Jo hannessen, 
Rec.) 104.

N y m p h e n ,  symmetr. Perforation 146.

O e s o p h a g u s ,  Perforation durch Aortenaneurysmen
191.

Ol e a t  s. Aconitoleat.
Ol eum camphoratum, subcutane Injektion als Reiz­

mittel 96.
O p h t h a l m i e  s. Augenentzündung; Blennorrhoe.
O p i u m r a u c h e n ,  therapeut. Anwendung 17.
Or b i t a  s. Augenhöhle.
O r g a n i s m e n ,  niedere, s. Mikroorganismen.
Os frontis s. Stirnbein.
O s s i f i k a t i o n  d. Muskeln, progressive 23.
O s t e o t o m i e ,  wegen Contraktur u. Ankylose im Hüft­

gelenk 58. 60.
O v a r i e n c y s t e n ,  Exstirpation 35. —, Einklemmung im 

kleinen Becken, Entbindung 152. —, Zusammensetzung 
d. Inhalts 216. — S. a. Parovarialcyste.

O x a l s ä u r e ,  Vergiftung 18flg. —, Wirkung auf d.Herz
u. d. Harnsekretion 19. —, im Harne (b. Malaria) 20. 
(quantitative Bestimmung) 20. (Ausscheidung) 20.

O x a l u r i e  s. Oxalsäure.

P a l l a d i u m c h l o r ü r , Verwendung zur quantitat. Be­
stimmung von Jod im Harne 203.

P a n k l a s t i t e ,  Wirkung als Sprengstoff 46.
P a n k r e a s ,  Veränderung d. Zellen b. d. Sekretion 229.
P a n k r e a s f e r m e n t ,  Umwandl. d. Eiweissstoffe durch 

dass. 118.
P a r a l d e h y d ,  als Hypnotikum 71. 130.
P a r a l y s e ,  aufsteigende21. —, b. Basedow’scherKrank­

heit 23. —, nach Gelenkaffektionen 156. —, d. N. re­
currens bei Aortenaneurysma 199. —, Entwicklung auf 
d. entsprechenden Seite b. Gehirnverletzung 271. — , 
Symptome solch, bei Aneurysma d. Aorta abdominalis 
284. — S. a. Spinalpäralyse.

P a r a l y s i s  agitans ohne Zittern 21.
P a r a p l e g i e ,  d. Unterextremitäten bei Aneurysma der 

Aorta (thoracica) 187. (abdominalis) 284. 
P a r e n c h y m a t ö s e  I n j e k t i o n ,  b.Lungenaffektionen 

158.161. — , von Solutio Fowleri in leukäm. Geschwülste 
243.

P a r k i n s o n ’s c h e  K r a n k h e i t  21.
P a r o t i t i s ,  vollständ. Unterdrückung d. Speichelsekre­

tion nach solch. 244.
P a r o v a r i a l c y s t e ,  Beschaffenheit d. Flüssigkeit 218.
P a t e r n o s t e r s t r a u c h  s. Jequirity.
P a t h o l o g i s c h e  M i t t h e i l u n g e n  (von E . Aufrecht,

2. Heft, Rec.) 95.
P e n i s ,  Mechanismus d. Erektion 8.
P e r i m e t r i t i s  dissecans nach d. Entbindung 153.
P e r i n ä u m ,  vorderes b. Manne, Anordnung d. Muskeln

u. Verhalten zu d. Venen 8. —, Verhütung d. Einreis- 
sens b. d. Entbindung 107.

P e r i o s t ,  Blutung unter dems. 28. —, Implantation sol­
ches b. Spina bifida 268.

P e r i t o n ä a l f l Ü B s i g k e i t e n ,  chemische Beschaffen-
• heit 218.
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P e r i t o n ä u m ,  Behandl. b. Unterleibsverletzungen 49. 
—, Reizung als Indikation zur Exstirpation gutartiger 
Bauchgeschwülste 155.

P f e r d ,  Gase d. VerdauuDgsschlauchs 119.
P f l a n z e n  s. Algen; Harzkrankheit.
P f l a n z e n f r e s s e r ,  Gase d. Verdauungskanals 119.
P f l a s t e r  s. Heftpflaster; Strassenpflaster.
P f l e g e k i n d e r ,  Aufsicht über solche in Berlin 113.
P h a r y n x ,  entzündl. Affektionen b. Kindern 255.
P h l e g m o n e ,  in d. Augenhöhle in Folge von syphilit. 

Mundgeschwüren 172.
P h o s p h o r ,  Nutzen b. Rhachitis 24.
P h t h i s i s ,  Klimatotherapie u. Balneotherapie 75. 85. 

92. 93.
P h y s i o l o g i e ,  specielle d. Embryo (von W. Preyer, 

Rec.) 213.
P i k r o t i n ,  P i k r o t o x i n ,  P i k r o t o x i n i n ,  ehem. Zu­

sammensetzung u. Wirkung 124.
P i s c i d i a ,  P i s c i d i n ,  Wirkungl7. —, alsHypnotikum

131.
P i t y r i a s i s  versicolor, Diagnose vonLeucoderma syphi­

liticum 31.
P l a c e n t a  praevia, Entbindung durch Naturselbsthülfe 

151.
P l e u r a h ö h l e ,  Perforation von Aortenaneurysmen in 

dies. 185. 192.
P l e u r i t i s ,  Behandlung 96. —, zur Statistik 97. —, mit 

Exsudat, Verwechslung mit Aortenaneurysma 212.283.
P l e x u s  brachialis, Compression durch ein Aneurysma 

d. Art. subclavia 195.
P li  ca  sublingualis, fimbriata 10.
P n e u m a t i s c h e  K a m m e r ,  Indikationen 84.
P o l i k l i n i k  f. Kinder 222.
P o n s V a r o l i i ,  Affektionb.Basedow’scherKrankheit23.
P o r z e l l a n s p l i t t e r ,  als Fremdkörper im Auge 280.
P r o p e p t o n  118.
P r o s t a t a ,  Anatomie 94.
P r o s t i t u i r t e ,  Erkrankung an Syphilis 101. —.Häufig­

keit d. Schwangerschaft b. solch. 102. —, Mortalität b. 
solch. 102.

P r o s t i t u t i o n ,  Ausbreitung in Berlin 113.
P r o t a l b u m o s e  118.
P s e u d a c o n i t i n ,  Wirkung 125.
P s e u d o d i p h t h e r i e  255.
P s e u d o l e u k ä m i e ,  Wesea u. Diagnose 28. —, Affek­

tion d. Nebennieren u. d. Rückenmarks 30. —, Perfo­
ration d. Milz u. d. Magens 135.

P s e u d o m n c i n ,  Beziehung zu Colloidentartung 217.
P s y c h i a t r i e ,  Leitfaden ders. f. Mediciner u. Juristen 

(von H. Neumann, Rec.) 108.
P u l m o n a l a r t e r i e  s. Lungenarterie.
P u l s ,  Verlangsamung als diagnost. Zeichen bei Aneu­

rysma d. Aorta u. d. Truncus brachiocephalicus 204. 
—•, Verhalten b. Aorteninsufficienz 204. —, Verspätung 
b. Aortenaneurysma 207.

P u l v e r k ö r n e r ,  als Fremdkörper im Auge 280.
P u n k t i o n ,  b. pleurit. Exsudat 96. —, mit Jodinjektion 

b. Spina bifida 260. 262. 267.
P y ä m i e ,  nach Ulceration von Hämorrhoidalknoten bei 

einem Syphilitischen 143. — S. a. Septikopyämie.
P y r a m i d e n - S e i t e u s t r a n g - B a h n e n ,  primäre Er­

krankung 20.
P y r o x y l  - C e l l u l o s e ,  P y r o x y l i n ,  Wirkung als 

Sprengstoff 45.

Q u e c k s i l b e r  s. HydrargyTum.
Q u e l l e n  s. Heilquellen.
Q u e t s c h u n g ,  d. Thorax 272. 273.

R a c h e n  s. Pharynx.
R a d i u s ,  complicirte Fraktur 274.
R ä t i s c h e  Kurorte u. Mineralquellen 75.
R a u p e n h a a r e ,  Eindringen in d. Auge 280.
R e c t u m ,  Verletzung 52.

R e g e n b o g e n h a u t  s. Iris.
R e i c h e n h a l l ,  sein Klima u. seine Heilmittel (von Georg 

v. Liebig, Rec.) 83.
R e i n f e k t i o n ,  b. Syphilis 144. 145.
R e s e k t i o n ,  d. Gelenke (Einfl. troph. Störungen auf d. 

Endresultate) 56. (Indikationen) 99. —, d. Hüftgelenks 
wegen Contraktur u. Ankylose 58. —, osteoplast. des 
Ellenbogengelenks 99.

R e s p i r a t i o n ,  Verfahren zur künstl. 175. —, Cheyne- 
Stokes’scher Typus b. Aortenaneurysma 200. — S. a. 
Abdominalrespiration.

R e s p i r a t i o n s o r g a n e ,  Krankheiteu ders. (Balneo­
therapie) 73. 76. 80. 82 flg. (Klimatotherapie) 75. 76. 
(Pneumatotherapie) 84.

R e t i n a ,  Cysticercus unter ders. 276.
R h a c h i s c h i s i s ,  posterior u. anterior 259. 263. Be­

handlung 260.
R h a c h i t i s ,  d. Schädels 25. —, Pathogenese 26. —, 

verspäteter Zahndurchbruch 26. —, akute 27. —, b. 
Fötus 27. — , Combination mit Scorbut 27. —, Balneo­
therapie 76. —, Verlagerung d. Aorta b. Verkrümmung 
d. Wirbelsäule, Verwechslung mit Aneurysma 207. —, 
Kinderhospize f. solche 222.

R h e u m a t i s m u s ,  Nutzen d. Schwefelquellen 84. —, 
zur Statistik 97.

R i c i n u s ö l ,  Wirkung auf d. Harn 214.
R i e s e l f e l d e r ,  Einfl. auf d. Umgebungen 111.
R i n n e n s p e c u l u m ,  sich selbst in der Lage haltendes

145.
R i p p e n ,  Fraktur, gerichtsärztl. Beurtheilung 273.
R ü c k e n m a r k ,  primäre Erkrankung d. Pyramiden-Sei- 

tenstrang-Bahnen 20. —, Affektion b. Pseudoleukämie 
30. —, Entzündung mit Gehirnentzündung 96. —.W ir­
kung d. Aconitin auf dass. 127. —, primäre Seiten­
strangsklerose nach Syphilis 239. — , Reizung b. Kin­
dern 254. —, Affektion b. Arthritis deformans 269. — , 
Diagnostik d. Krankheiten dess. (von Schuster, Rec.) 
294. — S. a. Meningocele; Myelocele; Spina bifida; 
Spinalparalyse.

R u h e ,  Nutzen b. Aneurysma d. Aorta 191.
R u mp f ,  d. Kindes, Hervorleiten nach d. Geburt d. Ko­

pfes 151.

S ä u e r l i n g e ,  mit kohlens. Eisenoxydul 80. — , mit 
kohlens. Natron 82. —, mit vorwiegendem Gehalte an: 
erdigen Carbonaten 82. Kochsalz 83.

S ä u g e t h i e r ,  Nervenendigung in d. Haut 227.
S ä u g e t h i e r e i ,  Reifungserscheinungenu. Befruchtungs­

vorgänge an dems. 120.
S a l i c y l s ä u r e ,  Nutzen b. Pleuritis 96.
S a l z s ä u r e ,  freie im Magensaft 26.
S a l z s o o l e n  in Siebenbürgen 74.
S a n a t o r i u m  s. Höhensanatorien.
S a n t o n i n ,  Vergiftung 236.
S a r k o l e m m a ,  Verbindung d. Nervenscheiden mit dem­

selben 7.
S a r k o m ,  Bildung durch Entartung einer Sehne 184.
S a u e r s t o f f ,  Einwirkung auf d. Lebensthätigkeit nie­

derer Organismen 3. — , Inhalation gegen Leukämie 
241.

S c a r l a t i n a ,  epidem. Verbreitung in Norwegen (von 
Axel Johannessen, Rec.) 104. —, Dauer d. Ansteckungs­
fähigkeit 219.

S e h ä d e l ,  Rhachitis 25. —, malignes Lymphom 136. —, 
eigenthüml. Befund an einer Leiche 173.

S c h ä d e l h ö h l e , Verweilen von Fremdkörpern in ders. 
272.

S c h ä d e l l a g e ,  b. Vorfall d. untern Extremitäten , Be­
handlung 38.

S c h i e s s b a u m w o l l e , Wirkung als Sprengstoff 44.
S c h l a f m i t t e l  s. Hypnotikum.
S c h l e s i e a ,  Bäder daselbst 73.
S c h n u p f e n ,  therapeutische Anwendung d. Opionirau- 

chens 17.
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S c h r o t k ö r n e r ,  als Fremdkörper im Auge 280. 
S c h u l t e r ,  traumat.Insufficienz d. Muskeln an solch. 56. 
S c h u l t e r g e l e n k ,  troph. Störungen bei primären Er­

krankungen dess. 55. — , Stichverletzung 275. 
S c h u s s v e r l e t z u n g ,  des Unterleibs, Behandlung 49.

—, d. Kopfes, Trepanation 271. —, d. Thorax 274. 
S c h w a n g e r s c h a f t ,  b. Prostituirten 102. —, Beweg­

lichkeit d. Beckengelenke 106. —, syphilit. Infektion 
einer gesunden Frau, später Infektion d. Kindes 245. 
—, Einfl. d. Diphtherie 248. —, Bedeutung d. Uterus­
muskeln 249.

S c h w e d e n ,  Bäder u. Kurorte das. 89flg. 
S c h w e f e l q u e l l e n  84.
S c h w e f e l s ä u r e  s. Sulphate.
S c h w e f e l t h e r m e n ,  Winterkuren an solch. 76. 
S c h w e f e l w ä s s e r  91.
S c h w e i z ,  Kurorte u. Heilquellen das. 75. 76. 
S c o r b u t ,  Combination mit Rhachitis 27.
S c r o f u l o s e ,  Balneotherapie 76. 85. 91. —, Pneumato­

therapie 84.
S e e b ä d e r ,  Kinderhospize in solch. 79.
S e e t a n g ,  balneotherapeut. Verwendung 89.
S e h n e ,  sarkomatöse Entartung 184. —, d. M. biceps 

brachii, Zerreissung 275.
S e h s c h ä r f e ,  Verhalten bei abnehmender Beleuchtung

276.
S e h v e r m ö g e n ,  Erhaltung b. Fremdkörpern im Auge

277. 278.
S e i t e n l a g e ,  linke, b. d. Entbindung, Vortheile für d.

Hervorleiten d. Rumpfes nach Geburt d. Kopfes 151. 
S e p t i k o p y ä m i e ,  occulte 142.
S e p t i s c h e  I n f e k t i o n ,  durch Insekten 23. 
S e x u a l p r o p o r t i o n ,  d. Gebomen (von M. Schumann, 

Rec.) 114.
S i d e r o s i s ,  bei verschied. Krankheiten 182. 
S i e b e n b ü r g e n ,  Heilquellen daselbst 74. 
S i l b e r s a l p e t e r  s. Argentum nitricum. 
S k a n d i n a v i e n  , Bäder u. Kurorte 88.
S k o t o m ,  centrales, b. Tabaksamblyopie 277.
S o l u t i o  F o w l e r i ,  Nutzen b. Neuralgien d. Eingeweide 

134. —, parenchymat. Injektion in leukäm. Geschwülste
243.

S o m m e r d i a r r h ö e ,  d. Kinder, Aetiologie 40. 
S o o l b ä d e r ,  Kinderhospize in solch. 79. — , Ermitte­

lung d. Procentgehaltes 79. — S.a.  Thermalsoolbäder. 
S o o l q u e l l e n  83.
S o o r ,  b. Neugeboraen 254.
S p a l t p i l z e ,  Bildung nach Eindringen von fremden Kör­

pern in d. Auge 279.
S p a s m u s  glottidis s. Glottiskrampf.
S p e c u l u m  s. Rinnenspeculum.
S p e i c h e l ,  Wirkung d. Toluylendiamin auf d. Absonde­

rang 14. —, vollständ. Unterdrückung d. Absonderung 
nach Parotitis 244.

S p i e g e l b i l d e r ,  d. gesunden u. kranken Vaginalpor­
tion u. Vagina (von J. Heitzmann, Rec.) 296.

S p i n a  b i f i d a ,  Entwicklung u. Pathogenie 256. 258. 
—, verschied. Formen 258. — , Behandlung (Allgemei­
nes) 260. (mit Ansschneidung von Streifen aus d. Sacke) 
260. 262. (Punktion u. Jodinjektion) 260. 262. 267. 
(Ligatur) 265. (Ischuria paradoxa nach der Operation)
265. (Heftpflastercompression) 266. (Implantation von 
Periost) 268. —, Vorkommen 261. — , Diagnose 261. 
— , Spontanheilung 262. 266. — , Erreichung vorge­
schrittenen Alters mit solch. 264. —, b. Fötus, Geburts­
verlauf 266. —, chem. Zusammensetzung d. Flüssigkeit
266. — , mit d. Erscheinungen einer Fettgeschwulst 
268. — S. a. Meningo-, Myelocele.

S p i n a l g a n g l i e n ,  Bezieh, zu Herpes zoster 240. 
S p i n a l i r r i t a t i o n ,  b. Kindern 254. 
S p i n a l p a r a l y s e ,  spastische 20. —, d.Kinder (Myelo- 

Encephalitis als Grundlage) 96. (Elektrotherapie) 103. 
S p l e n a d e n o m a  140.
S p r e n g s t o f f e ,  moderne, Eigenschaftenu.Wirkung42.

S p ü l j a u c h e ,  b.d.  Kanalisation, Zusammensetzung 111.
S p ü l l ö f f e l ,  f. d. Uterus 34.
S t a a t s a r z n e i k u n d c  s. Abortus; Aerzte; Bewusst­

sein ; Blitzschlag; Drainwasser; Fäulnissgase ; Fleisch; 
Geburten ; Geisteszustände ; Generalbericht; Gesund­
heitspflege ; Infektionskrankheiten ; Insekten ; Kinder­
sterblichkeit ; Körperverletzung ; Kopfverletzung ; 
Leuchtgas; Lungenprobe; Medicinal - Gesetzgebung; 
Medicinalwesen ; Meldepflicht; Milchcontrole ; Nah­
rungsmittel ; Pflegekinder; Prostituirte ; Prostitution ; 
Psychiatrie ; Schussverletzung ; Sexualproportion ; 
Sprengstoffe ; Spüljauche; Statistik ; Strassenpflaster; 
Thorax; Tod; Todesursache; Todtenflecke; Todten- 
starre; Trichinenschau; Verbrecher; Vergiftung; Ver­
letzung ; Wasserleitung; Ziehkinder; Zurechnungs­
fähigkeit.

S t a h l b ä d e r ,  kohlensäurereiche, Anwendung b. Herz­
krankheiten 77.

S t a h l s p l i t t e r ,  Verhalten im Auge 279.
S t a t i s t i k ,  zur Methodologie d. Causaluntersuchungen

114.
S t e i e r m a r k ,  Bäder u. Kurorte 74.
S t e i n ,  Bildung im Darm 245.
S t e i n s p l i t t e r ,  als Fremdkörper im Auge 278. 280.
S t e i s B l a g e ,  Anwendung d. Kopfzange 39.
S t e n o s e ,  d. Vagina, Heilung durch Einnähen eines Haut­

lappens 35. — S. a. Narbenstenose.
S t e r b l i c h k e i t  s. Kindersterblichkeit; Mortalität.
S t e r n u m ,  Fraktur, gerichtsärztl. Beurtheilung 274.
S t i c h v e r l e t z u n g ,  d. Schultergelenks 275.
S t i m m b a n d ,  Regeneration d. Epithels 10.
S t i r n b e i n ,  perforirende Gummigeschwulst 32.
S t o f f w e c h s e l ,  Einfl. d. Aachener Thermalduschen 87.
S t o m a t i t i s ,  d. Neugebomen 254.
S t r a s s e n p f l a s t e r ,  in hygiein. Beziehung 112.
S t r y c h n i n ,  Injektion gegen neuroparalyt. Hornhaut­

entzündung 66.
S u b c u t a n e  I n j e k t i o n  von Strychnin gegen neuro­

paralyt. Hornhautentzündung 66. —, von Oleum cam- 
phoratum als Reizmittel 96.

S u b c u t a n e s  G e w e b e ,  Hyperplasie nach Gelenkaffek­
tionen 156.

S u b l i m a t  s. Hydrargyrum.
S u l p h a t e ,  Resorption vom Magen aus 16.
S u p p o s i t o r i u m  s. Gelatinesuppositorium.
S y n k o p e ,  lokale d. Extremitäten mit eigenthüml. ner­

vösen Zufällen 134.
S y p h i l i s ,  Leukoderma b. solch. 31. — , hereditäre bei 

Kindern, Veränderungen d. Lymphdrüsen 32. —, Bal­
neotherapie 76. 85. —, Behandlung ohne Quecksilber 
101. —, Häufigkeit b. Prostituirten 101. —, Behandl. 
mit Syphilisation 102. — , antisept. Behandlung 102. 
—, d. Zunge, d. Gaumens u. d. Tonsillen, Nutzen d. 
Chromsäure 144. — , mehrmalige Infektion 144. 145. 
—, Mundgeschwüre als Ausgangspunkt von Phlegmone 
d. Orbita 172. —, Bezieh, zu Aneurysmabildung 185. 
194. 197. 208. 283. —, Uebertragung auf eine gesunde 
Schwangere, Infektion d. Kindes 245. —, primäre Sei- 
tenstrangsklerose d. Rückenmarks nach solch. 239. — , 
d. Vulva 246. — S. a. Gummigeschwulst.

S y p h i l i s a t i o n ,  zur Behandlung d. Syphilis 102.

T a b a k f a b r i k a t i o n ,  Einfl. auf d. Augen d. Arbeiter
277.

T a b a k r a u c h e n ,  Missbrauch als Urs. von Amblyopie 
276.

T ab  es dorsalis, b.Degeneration peripherer Nerven 132.
T a e n i a  s. Bandwurm.
T a m p o n s ,  medikamentöse, zur Behandl. d. Dislokation 

d. Uterus 148. , antiseptische, zur Stillung arterieller
Blutungen 170.

T a n g l a n g e  89.
T h e i o t h e r m e n  87.
T h e r m a l d n s c h e n  in Aachen, Einfl. auf d. Stoffwech­

sel 87.
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T h e r m a l s o o l b ä d e r ,  kohlensäurehaltige, Wirkung auf 
d. Herz 77.

T h e r m e n ,  alkalische, Winterkuren das. 77. — S. a. 
Halo-, Natro-, Schwefelthermen.

T h e r m o k a u t e r ,  Verwendung b . Behandlung von Lun- 
genkrankh eiten 159. 160.

T h i e r e ,  Symbiose mit Algen 225.
T h o r a k o p a g u s ,  Geburt 252.
T h o r a x ,  Verletzungen (durch stumpf wirkende Gewalt, 

gerichtsärztl. Beurtheilung) 272. (durch Schuss) 274.
T h o r a x h ö h l e ,  Geschwulst in solch., Verwechslung mit 

Aneurysma 211.
T h r o m b o s e ,  mehrfache nach Vaginitis 247.
T o d ,  Kennzeichen 174. —, ob Folge äusserer Gewalt 

174. —, Bestimmung d. Priorität b. mehreren Ursachen 
174. — , plötzl. in Folge von Bersten eines Aortenaneu­
rysma 191.

T o d e s u r s a c h e ,  wirksame unter mehreren 174.
T o d t e n f l e c k e ,  Bedeutung als Kennzeichen d. Todes 

174.
T o d t e n s t a r r e ,  Bedeutung als Kennzeichen des Todes 

174.
T o l u y l e n d i a m i n ,  Wirkung: auf d. Absonderung von 

Galle, Speichel u. Harn 13. 14. auf die Darmentlee­
rung 14.

T o n s i l l e n ,  syphilit. Affektion, Nutzen d. Chromsäure
144. —, Durchwanderung von Leukocyten’228. —, 
katarrhal. Entzündung b. Kindern 255.

T r a c h e a ,  Durchbruch eines Aortenaneurysma in dies.
192. —, Compression durch ein Aortenaneurysma 196. 
—, Injektion von Liquor ferri von ders. aus in Aorten­
aneurysmen 199.

T r a n s s u d a t e ,  Gehalt an festen Stoffen ausser Eiweiss
u. an Chloriden 4.

T r e p a n a t i o n ,  nach Kopfverletzungen 271.
T r i c h i n e n s c h a u ,  in Berlin 112.
T r o p h i s c h e  S t ö r u n g e n ,  bei primären Gelenklei­

den 54.
T r u n c u s  brachiocephalicus, Varix aneurysmaticus zwi­

schen dems. u. d. Aortenbogen 194. — , Aneurysma, 
Verhalten d. Radialpulses 204.

T u b a  Fallopiae, Hydrops, Beschaffenheit d. Flüssigkeit
218.

T u b e r k u l o s e ,  d. Chorioidea u. d. Hirnhäute, Häufig­
keit 67. —, Winterkur in Soden am Taunus 87. —, 
Nutzen d. Höhenkurorte 92. 93. —, lokale, Nutzen d. 
Jodoform 99. —, Bezieh, zu Beckenabscessen b. Weibe
248.

T u r n e n ,  Zerreissung d. Sehne d. Biceps brachii b. solch. 
275.

T y p h u s  abdominalis, mit Hirnblutung 96. —, zur Stati­
stik 97. 100. —, Sterblichkeit an solch, in Berlin 110.

U e b e r o  s m i u m s ä u r e ,  Nutzen b. Leukämie 241.
U l c u s  rotundum vaginae 147.
U l n a ,  complicirte Fraktur 274.
U n g a r n ,  Heilquellen daselbst 74.
U n t e r b i n d u n g ,  d. Art. u. V. femoralis nach Ver­

letzung 164. — , d. Art. glutaea nach Verletzung 168.
— S. a. Ligatur.

U n t e r h a u t g e w e b e ,  Hyperplasie nach Gelenkaffek­
tionen 156.

U n t e r l e i b ,  Verletzungen 46. 49. —, Exstirpation gut­
artiger Geschwülste 154.

U n t e r l e i b s p l e t h o r a ,  Indikation f. Wiesbaden 86.
U n t e r l e i b s t y p h u s  s. Typhus.^
U n t e r z u n g e ,  b. Menschen u. Säugethieren 9.
U r e t h r a  s. Harnröhre.
U t e r u s ,  masculinus, Anatomie 94. —, membranaceus 

147. —, bicomis duplex 263. — S. a. Gebärmutter.

V a c c i n a l y m p h e ,  wirksames Agens 113.
V a c c i n a t i o n ,  Einfl. auf d. Verlauf d. Variola 103. 

Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 3.

V a g i n a ,  Stenose, Heilung durch Einnähen eines Haut­
lappens 35. —, Zerreissung d. Gewölbes während der 
Entbindung 37. —, Ulcus rotundum simplex 147. —, 
Cyste in ders. als Geburtsbinderniss 250. —, Spiegel­
bilder d. gesnnden u. kranken 296. — S. a. Kolpohy- 
perplasia.

Y a g i n a l p o r t i o n ,  Spiegelbilder d. gesunden u. kran­
ken 296. — S. a. Gebärmutter.

V a g i n a l s p e c u l u m ,  sich selbst in d. Lage haltendes
145.

V a g i n i t i s ,  Erweichung beider Himhemisphären mit 
mehrfacher Thrombose u. Embolie b. solch 40.

V a l v u l a  bicuspidalis, Insufficienz, Embolie d. Lungen­
arterie nach d. Entbindung 40.

V a r i o l a ,  Einfl. d. Vaccination auf d. Verlauf 103. —, 
zur Statistik 111.

V ar ix  aneurysmaticus, zwischen Truncus brachiocepha­
licus sinister u. Aortenbogen 194.

V e n a ,  cava superior, Obliteration durch ein Aortenaneu­
rysma 197. 198. —, femoralis, Verletzuug, Unterbin­
dung 164 flg.

V e n e n ,  Verhalten zu d. Muskeln d. Dammes 8. — , 
Verletzung (Behandlung) 164. (Eintritt von Luft in 
dies.) 165.

V e n t i l a t i o n  19.
V e r b a n d  s. Gipsverband; Jodoformgaze.
V e r b r e c h e r ,  physische Degeneration b. solch. 71.
V e r b r e n n u n g ,  zur Statistik 270.
V e r d a u u n g  s. Magenverdauung.
V e r d a u u n g s k a n a l ,  Gase in dems. b. Pflanzenfres­

sern 119.
V e r d a u u n g s o r g a n e ,  Krankheiten ders. (Balneothe­

rapie) 73. 75. 82. (Pneumatotherapie) 84.
V e r e i n ,  f. öffentl. Gesundheitspflege 116.
V e r g i f t u n g  s. Aconit; Blau-, Bor-, Carbolsäure; Hy- 

drargyrum; Leuchtgas; Metallvergiftungen: Oxalsäure ; 
Santonin.

V e r k n ö c h e r u n g  s. Ossifikation.
V e r l e t z u n g ,  durch versch. Sprengstoffe 42. 46.  —, 

d. Gefässe 146. — , gerichtsärztl. Nachweis b. Zerreis­
sung d. Herzens u. d. Lunge 273. — S. a. Darm; El­
lenbogengelenk ; Extremitäten ; Harnblase ; Harnröhre; 
Kopf; Leber; Magen; Schädel; Schuss-, Stichver­
letzung ; Thorax; Unterleib.

V e r w e s u n g ,  frühzeitige 173.
V i t r i o l q u e l l e n ,  in Siebenbürgen 74.
V o r d e r a r m ,  Verletzung mit Fraktur d. Knochen 274.
V u l v a ,  ausgebreitete syphilit. Erkrankung 246.

' W a c h s t h u m f i e b e r  153.
W ä r m e ,  Einfl. auf d. Körpergewebe 123.
W ä r m e e m p f i n d u n g ,  Entstehung 123.
W a s s e r  s. Kochsalz.
W a s s e r d a m p f ,  ind.  Luft, nachtheil. Wirkung 120.
W a s s e r h e i l a n s t a l t ,  Indikationen f. solche 90.
W a s s e r l e i t u n g ,  in Berlin 112.
W e c h s e l f i e b e r  s. Malaria.
W e g w e i s e r ,  zud.  Heilquellen u.Kurorten d. Schweiz 

(von B. Fricker, Rec.) 76.
W e n d u n g ,  Unzulässigkeit b. Schädellage mit Vorfall 

d. untern Extremitäten 39.
W e r l h o f ’s c h e  K r a n k h e i t ,  bei einem Kinde nach 

Masern 41.
W i e d e n  s. Krankenhaus.
W i e d e r k ä u e r ,  Gährung im 1. Magen b. solch. 119.
W i e n ,  die Medicin daselbst während d. letzten 100 Jahre 

(von TheodL. Puschmann, Rec.) 115.
W i e s b a d e n ,  specielle Indikationen d. Quellen 86.
W i n t e r k u r e n ,  in Badeorten 76. 87. 94.
W i r b e l  s. Dorsalwirbel.
W i r b e l s ä u l e ,  Caries, Bezieh, zur Degeneration peri­

pher. Nerven 133. —, malignes Lymphom 136. — , 
rhachitische Verkrümmung, Verwechselung d. Verlage-
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rung (1. Aorta b. solch, mit Aneurysma 209. — S. a. 
Rhachischisis; Spina bifida.

W o c h e n b e t t ,  Verhalten d. Blutdrucks 39. — , Beweg­
lichkeit d. Beckengelenke 106.

W u n d e n ,  durch Sprengstoffe hervorgerufen 42. 46.
S. a. Verletzung.

W u n d b e h a n d l u n g ,  mit Jodoform 9 8 . — .offene bei 
Zerreissung d. Harnröhre 163.

Ta ä h n e , verspäteter Durchbruch in Folge von Rhachitis
26. — , Urs. d. Missverhältnisses zwischen d. Grösse 
ders. u. der d. Kiefer 123.

Z a h n d i a r r h ö e  40.
Z a h n l e i d e n ,  als Urs. von Zellgewebsentzündung in 

d. Augenhöhle 172.
Z a n g e  s. Kopfzange.

Z e l l g e w e b e ,  hinter d. Augapfel, Entzündung, Aetio- 
logie u. Therapie 172.

Z i e h k i n d e r ,  Pflege ders. 223.
Z i t t e r n ,  Fehlen b. Paralysis agitans 21.
Z o s t e r ,  b. Degeneration peripher. Nerven 132. —, Be­

zieh. zu Neuritis 240.
Z u c k e r ,  in d. Cerebrospinalflüssigkeit 266.
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