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292. Ueber Symbiose von Algen und Thie-
ren; von Dr. Brandt in Neapel. (Arch. f. Anat.
u. Physiol. [physiol. Abth.] p. 445—454. 1883.)

Br. giebt eine Uebersicht itber die wichtigsten
Ergebnisse, zu welchen neuere Untersuchungen iiber
die in allgemein physiologischer Hinsicht besonders
interessanten Erscheinungen der Symbiose von Algen
und Thieren gefithrt haben. An Radiolarien und
Colenteraten 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 iiber die Verwandt-
schaftsverhiltnisse der gelben Zellen zu andern Algen
in’s Reine zu kommen. Auch musste das physio-
logische Verhiltniss zwischen dem Wirththiere und
den eingemietheten Algen genauer erforscht und ins-
besondere aufgeklirt werden, ob und in welcher
Weise die Algen zur Ernghrung ihrer Wirthe einen
Beitrag liefern kénnen, 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, Anthozoén u. Hydrozoén ;
ferner bei einzelnen Arten von Foraminiferen, Flagel-
laten, Ciliaten, Schwimmen, Ktenophoren, Stachel-
hiutern, Bryozoén, 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 grossten Mehrzahl der Fille 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 Chlorophyllkérnern und
entsprechen, ebenso wie die Pseudo-Chlorophyllkérner
zahlreicher Siisswasserthiere, einzelligen, chlorophyil-
fiilhrenden Organismen (Algen); in physiologischer
Hinsicht dagegen verhalten sie sich ganz wie die
Chlorophyllkérper der Pflanzen. Die Rolle der letz-
tern besteht in der Assimilationsthitigkeit, in der
Bereitung von organischen Stoffen, besonders Stirke,
aus Kohlensiure und Wasser. Dieselbe Bedeutung
baben auch die gelben Zellen und die Pseudochloro-
phyllkérner fir die Thiere, in welchen sie leben.
Es kann durch die Beobachtung und experimentell
nachgewiesen werden, dass die Wirthe von den ein-
gemietheten Algen erndhrt werden konnen. Viele
Radiolarien lassen sich ganz von den in ihnen leben-
den Algen erndhren. 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 za erndhren. Anders bei dltern
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 ibrer Gallert-
oberfliiche fest; sie lassen sich dagegen von ihren
gelben Zellen erndhren. Andere Thiere, z. B. Hydren
und Anthozoén, haben Doppelwirthschaft, indem sie
theils von ihren Algen, theils von erbeuteten Orga-
nismen leben.

29
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Wenn man einen Theil der mit gelben Zellen
versorgten Thiere dem Lichte aussetzt, einen andern
Theil durch Ueberstillpung 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 andern
7 dunkel gehalten. Letztere besassen nach 2 Mon.
gar keine gelben Zellen mebr und starben simmtlich
nach 21/3—6 Mon. den Hungertod. Von den 5 be-
lichteten Thieren starben zwei im 8., ein drittes im
10. Mon., wihrend die beiden andern noch nach
einem Jahre vollkommen gesund waren. Dasselbe
Ergebniss lieferte Anthea cerens. Am auffiilligsten
war der Versuch mit Cereactis aurantiaca u. s. w.

Um die Art und Weise festzustellen, wie die
gelben Zellen zur Erndhrung der Wirthe beitragen,
musste beachtet werden, ob die gelben Zellen etwa
selbst verdaut werden oder nur die von ihnen im
Ueberfluss erzeugten Stoffe, wihrend 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 Stirkekdrnchen im Protoplasma der
Thiere, besonders in der Nihe der gelben Zellen.
Sie stimmen in Form, Grosse u, Mangel der Doppel-
brechung ganz iiberein mit den innerhalb der gelben
Zellen nach Belichtung vorhandenen kleinen Stirke-
kornchen, so dass man also gendthigt ist, sie als frei
gewordene Assimilationsprodukte der gelben Zellen
aufzufassen. Sie entsprechen hiernach in ihrer Funk-
tion den Chlorophyllkorpern der Pflanzen und haben
in den Thieren dieselbe Bedeutung wie die Algen in
den Flechten. Dass die Bedeutung der Algen fiir
ihre Wirthe grosstentheils 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 beschriinkte
ist, 8o dass das Wirththier keine Schiddigung von
ihrer Menge erfihrt. (Rauber.)

293, Ueber das Amnion des zweiblittri-
gon Keims; von Prof. C. K. Hoffmann in Ley-
den. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXIII. p. 530—
535. 1884.)

In einer intepessanten Vergleichung geht H. von
der Annahme aus, dass die Zusammensetzung des
Amnion aus den beiden priméren Keimblittern den
primiren Zustand darstelle. Denkt man sich den
Fall, das Amnion entwickele sich bei einem Sduge-
thierembryo bereits vollstindig, wenn das Blastoderm
noch zweiblittrig ist, und stellt man sich einen Quer-
schnitt vor, der gerade durch den Amnionnabel geht,
8o ergiebt sich, dass in demjenigen Theil des Blasto-
derm, in welchem spiter der Embryo sich anlegen
wird, die Keimblitter scheinbar umgekehrt liegen;
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auch kann sich bei einem solchen Embryo kein
Dottersack entwickeln.

Denkt man sich ferner ein spiteres Stadium, in
welchem sich das ektodermale Amnion schon voll-
stindig geschlossen hat, das entodermale aber nicht,
dass indessen Darm, Riickensaite, Rilckenfurche und
Mesoderm sich angelegt haben, dass die Leibeshshle
entstanden ist und sich immer weiter ausbreitet, dann
wird die Folge davon sein, dass das Entoderm immer
weiter nach unten zuriickgedringt wird u. die Form
beginnt, in welcher man es gewdhnlich kennt. In
einem noch spitern Entwicklungsstadium, in wel-
chem der Darm abgeschniirt ist u. die Leibeshohlen-
hilften sich vereinigen, ist der Zustand, den wir
suchen, vollstindig geworden. Kann dieser primire
Zustand des Amnion auch die Erklirung der sogen.
Umkebrung der Keimblitter beim Meerschweinchen
u. 8. w. geben? H. vertheidigt diese leicht durch-
sichtige Auffassung. Die Einstillpungshohle wire
daon einfach die Amnionhéhle; die Einsttllpungs-
6ffnung die Amnionéffnung, im Begriff, sich za
schliessen; der sogen. Triger oder Zapfen der
Amnionnabel , welcher den Embryo mit dem Uterus
verbindet. Dass der Dottersack dem Meerschwein-
chen fehlt, wire dann ebenfalls erklirt, denn er
konnte eben nicht zur Anlage kommen. Es lisst
sich hiernach die sogen. Umkehrung der Keimblitter
auf den priméren Zustand des Amnion zuriick-
fiihren ; gerade die Entwicklungsgeschichte der Rep-
tilien liefert Anhaltspunkte, um ein solches Vorgehen
znzulassen.

H. schliesst seine Mittheilung wie folgt: ,Aus
dem Mitgetheilten diirfte aber hervorgehen, dass bei
allen Amnioten, bei welchen das Amnion sich an-
legt, wenn der Keim noch zweiblittrig ist, die Keim-
bldtter scheinbar umgekehrt liegen milssen, was um
so tiuschender der Fall zu sein scheint, je frither
sich das Amnion anlegt, Mir scheint, dass die von
den verschiedenen genannten Autoren beschriebenen
Fille von sogen. Umkehrung der Keimblitter ein-
fach auf diesen priméiren Zustand des Amnion zuriick-
zafilhren sind. ¢ (Rauber.)

294, Ueber die karyokinetischen Erschei-
nungen der Mugkelkorper wdkrend des Wachs-
thums der quergestreiften Muskeln; von Dr. R.
Nicolaides. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol.
Abth.] p. 441—444. 1883.)

Ueber die Muskelkérperchen hatte schon 1865
Beale Beobachtungen mitgetheilt, nach welchen
dieselben in naher Beziehung zum Wachsthum der
Muskelfaser stehen sollten. N. stellte sich die Anf-
gabe, mit Hiilfe der Berticksichtigung der karyokine-
tischen Figuren dieser Frage niher zn treten, als es
bisher geschehen war. Schon Flemming hatte an
den Kernen wachsender Muskelfasern Kerntheilungs-
figuren gesehen. N. bediente sich zu eingehenderer
Untersuchung der Froschmuskeln. Die Hirtung wurde
mit Salpetersidure (3°/,) und Weingeist vorgenom-
men. Mit Hillfe feiner Schnittpriparate gelang es,
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jene Figuren in den verschiedensten Stadien beobach-
ten zu konnen. Die Fiden der Figuren sind dick
und fiirben sich stark; in der Kniuelform haben sie
fast immer eine quere Streckung. Die im Zustand
der Thitigkeit befindlichen Kerne sind zugleich sehr
gross und oft von annihernd runder Form. Auch
bei erwachsenen Froschen, welche kriftig und wohl-
genihrt waren, fanden sich zahlreiche karyokinetische
Figuren vor. Die Muskelkorperchen zeigen hiernach
wihrend des Wachsthums u. nach beendetem Wachs-
thum eine rege Thitigkeit. *

Ob die Rolle der Muskelkorperchen ausser ihrer
Theilnahme bei dem Vorgange 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 Neubildung von Muskelfasern, insofern
man behauptete, zwischen central und seitlich ge-
legenen Kernsiulen einer Muskelfaser finden 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 hitten. N. hilt
es darum auch fir zweifelhaft, ob die Regeneration
iiberhaupt an die Kerne von Muskelfasern geknilpft
ist. (Rauber.)

295. Ueber die Muskelfasern des Herzens
beim Frosche; von Dr. Pohl-Pincus 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 enthilt; beide sind quer-
gestreift, die eine aber enthilt Kerne gleich den-
jenigen der Muskelfasern des Warmbliierherzens;
die andern Muskelfasern gleichen denjenigen der
Muskelfasern der kleinen Arterien.

1) Die eigentlichen Herzmuskelfasern und ihre Kerne
gind linsen- und eiférmig, 4—7 Mikren breit, 8—18 lang.
Die Verschiedenheiten in der Lénge bezieht P. nicht auf
verschieden lange Muskelfasern, sondern auf Vorberei-
tangsstadien fiir Theilung.

2) Die Gefissmuskelfasern des Herzens: die Kerne
sind stibchenformig, 21/,—31/, Mikren breit, 25—43 lang;
an noch stirkere Vorbereitungsstadien zur Theilung ist
nicht zu denken.

Wird das Herz mit absolutem Alkohol gehirtet,
so zeigen die Muskelfasern der ersten Art entweder
die gewdhnliche Querstreifung oder sie ist vollig aus-
geloscht ; bei den Muskelfasern der zweiten Art hin-
gegen ist die Erscheinung hiufig, dass in einer Faser
ein centraler quergestreifter Theil von einem Mantel
ungestreifter Substanz umgeben ist.

An der linken Hilfte der Basis des Ventrikels
ist die Zahl der Gefsissfasern nur gering; an der
rechten Hilfte viel grosser. Von der Basis nach der
Spitze nimmt ihre Zahl zu. In den Trabekeln wird
die Zahl der Gefissfasern immer grosser, je dilnner
die Trabekel werden.
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Wihrend der Systole miissen in der Norm die
Trabekeln sich gleichfalls verkiirzen, wihrend der
Diastole sich gleichfalls verlingern.

Da das Herz des Frosches eigene Gefiisse nicht
besitzt, ein sogen. gefissloses Herz ist, so ist es ge-
wiss von Interesse, doch eine Art von Vertretung in
diesem Herzen durch die genannten Gefissmuskel-
biindel des Herzens vorzufinden. Die alte Anschauung,
wonach bei einem Wirbelthiere die Aktion des Her-
zens moglich sei ohne eine besondere Regulirang der
Blutfillle seiner Wandung ; bedarf dementsprechend
einer Umgestaltung, das Herz des Frosches steht in
seinen Grundeinrichtungen dem des Warmbliiters
wieder niiber. (Rauber.)

296. Neue Formen von Nervenendigungen
in der Haut von Sdugethieren; von Dr. G.
Hoggan in London. (Arch. f. mikroskop. Anat.
XXIIL. p. 508—525. 1884.)

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

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

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

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

2) Die Meissner'schen Tastkdrperchen.

3) Die Gabeln der Haarfollikel.

4) Die Vater-Pacini’schen Korperchen und ihre Sippe.

5) Die segregirten Nervenzellen in der untern Epi-
dermisschicht.

Andere Formen lisst H. nicht zu, indem er sie
durch Fehler der Methode oder Fehler der Auslegung
hervorgebracht annimmt. Als neue Korperchen da-
gegen kommen zu den genannten hinzu: 1) die
Browne - Korperchen, 2) die Hoggan - Korperchen,
3) die Blackwell-Korperchen. Unzweifelhaft ist H.
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seiner Ergebnisse sehr sicher; denn die Karperchen
sind sémmtlich nicht ohne Anflug von Ritterlichkeit
nach Frauen benannt worden. Welches Geschick
wiirde also Mr. Hoggan erwarten, wenn pur ein
leiser Zweifel bestehen kionnte, dass die verfilhrerische
Goldmethode von ihm mit sicherer Beherrschung ge-
handhabt worden sei. Das Browne-Korperchen hilt
die Mitte zwischen den marklosen Nervenfasern und
einer Gabel der Haarfollikel. Das Hoggan-Kérper-
chen hilt die Mitte zwischen den Gabeln und einem
Vater’schen Kérperchen. Das Blackwell-Korperchen
endlich hilt die Mitte zwischen den segregirten Zel-
len des subepidermalen Nervenganglion und des
Meissner’schen Korperchens.

Die Browne-Korperchen kommen in oder nahe
an den Spitzen der Hautpapillen vor ; sie scheinen die
Stellung der Meissner’schen Korperchen einzunehmen,
welche letzteren H. als aus Nervenzellen bestehend
auffasst ; ersteren fehlt diese Struktur, sie sind nichts
Anderes als Theilungsiste der marklosen Nerven-
fasern, die in verschiedenmer Weise angeordnet sein
konnen; phylogenetisch sind sie aus dem Nervennetz
der Papille hervorgegangen. Selbst mechanische
Zerreissungen glaubt H. fiir die Entstehung der
Korperchen, ebenso fiir die Herausbildung der intra-
epithelialen Nervenendigungen heranziehen zu kén-
nen. Den typischen Formen fehlt eine Zellenkapsel
und eine Granularsubstapz.

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

Die Blackwell-Korperchen bestehen aus einem
Haufen gedringter spindelférmiger Zellen, die ein
sphirisches, an der untern Fliche 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 knospenférmigen Gebilde vereinigen. Eine
starke markhaltige Nervenfaser tritt an die proxi-
male Spitze des Korperchens heran. Dass der
Waschbéir die Bissen in das Wasser taucht, konnte
man, wenn Wjrklich die Blackwell-Korperchen Ge-
schmacksknospen dhnliche Gebilde darstellen, begreif-
lich finden; denn er wirde dann, was an und fiir
sich nicht unmoglich wére, auch mit seinen Pfoten
vielleicht schmecken konnen ; indessen fehlt den ge-
nannten Gebilden der Geschmacksporus, wenn er
nicht etwa nachtriglich noch gefunden wird, auch
werden sie keineswegs von Hoggan selbst so ge-
deutet. Er betrachtet sie vielmehr als ein Ueber-
gangsgebilde zum Meissner’schen Korperchen, von
dem er ja annimmt, dass es aus zu Nervenzellen um-
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gewandelten Epidermiszellen besteht, welche in das
Bindegewebslager der Papille eingeriickt sind. Die
in der Epidermis vorhandenen ,Nervenzellen“ sah
H. oft mit den zufithrenden Achsencylindern, anderer-
seits mit den centralen Enden des intraepithelialen
Nervennetzes in Verbindung , so dass beide also zu
demselben Systeme gehdoren und von H. nicht mit
verschiedenen Funktionen betraut betrachtet werden.
Simmtliche Figuren sind mit grossem Fleisse
und offenbar mit vollkommener Naivetit gezeichnet,
welche sich bemiiht hat, den vom Priparat erhalte-
nen Eindruck moglichst tren wiederzugeben. Geht
man von den Figuren aus, so mochte man in den
Blackwell-Kérperchen am ehesten Tastzellengruppen,
in den Hoggan-Koérperchen Endkapseln, in den
Browne-Kérperchen tastkorperchenartige Gebilde zn
erkennen geneigt sein. (Rauber.)

297. Ueber den Austritt von Leukocyten;
von Prof. Philipp Stohr. (Sitz.-Ber. d. Wiirzh.
physikal.-med. Gesellsch. 2. 3; Febr. 9. 1884.)

In einem ,,Tonsillen bei Pyo- Pneumothorax‘
betitelten Aufsatze hebt Stohr hervor, dass, gleich-
viel, ob er hungernde oder verdauende Thiere
untersuchte, die Durchwanderung zahlreicher Leuko-
cyten durch die Tonsillen, Zungenbalgdriisen, soli-
taren und gehiuften Follikel des Darms immer die
gleiche blieb. Auch bei siugenden Thieren trat das-
selbe Ergebniss zu Tage. Kaninchen, deren Milch-
driisen strotzend gefiillt waren, zeigten weder in den
Tonsillen, noch in den Follikeln des Darms ein Aus-
bleiben jemer Durchwanderung. Es lag daher die
Vermuthung nahe, dass, wofern an einem bestimm-
ten Orte ein reichlicher Verbrauch an Leukocyten
stattfinde, die Auswanderung an andern Orten eine
Beschrinkung erfahren werde.

Von besonderem Interesse musste es also sein,
an einem Falle, der durch reichliche Eiterung aus-
gezeichnet war, die Verhiltnisse der normalen Durch-
wanderung zu priifen. Die Mandeln eines an Pyo-
Pneumothorax Verstorbenen wurden gehértet und in
Schnitte zerlegt, ebenso die Zungenbalgdriisen. Die
Mandeln waren sehr klein und hatten nur 7 mm
Dicke. An normalen Driisen durchsetzen massen-
hafte Leukocyten das Epithel in einer Weise, dass
nur ein geiibter Blick das Epithel noch erkennen
kann; die Durchwanderung findet in der ganzen
Hohe der Hohle statt, nirgends ist intaktes, leuko-
cytenfreies Epithel wahrzunehmen. In den Tonsillen
und Balgdriisen des am Pyo-Pneumothorax Gestor-
benen dagegen war das Epithel woh! erhalten, das
adenoide Gewebe schwach, nur an ganz kleinen
Stellen fand noch eine spirliche Durchwanderang
statt. Die Unterschiede zwischen Priparaten von
normalen Tonsillen und von denen des am Pyo-
Pneumothorax Gestorbenen sind nach St. so klar
und iiberzeugend, dass die Unterscheidung beider auf
den ersten Blick gelingt. In einem 2. Falle von pro-
fuser Eiterung, die jedoch minder intensiv war, 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 Balgdriisen befindlichen
Leukocyten entstehen nach Stghr’s Auffassung
nicht an Ort und Stelle durch fortwihrende Theilung,
sondern durch fortwihrenden Austritt aus den Blut-
gefissen gelangen sie in das umgebende Gewebe.

(Rauber.)

298. Uebe? die Verinderungen der Pan-
kreaszellen bel der Sekretion; von Masanori
Ogata. Aus dem physiolog. Institut zu Leipzig.

(Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 4 u. 5.
p- 405. 1883.)

Heidenhain hat bekanntlich nachgewiesen,
dass die Zellen der Driisen wihrend deren Funktion
gewisse Verdnderungen erleiden, demem man einen
wesentlichen Antheil an der Bildung des Sekrets zu-
zuschreiben hat. Insbesondere sollen im Pankreas
diese Verdinderungen in einem Verbrauch der korni-
gen Innenzone der Zellen wihrend der Sekretion be-
stehen, wodurch die Zellen kleiner, ihre Kerne gleich-
zeitig rund werden. Nach der Sekretion vergrossern
sich die Zellen wicder, indem sich die kérnige Innen-
zone neu hildet. Das Sekretionsmaterial wird also
wihrend der Zeit der Ruhe gebildet, wihrend der
Sekretion aber ausgestossen. Nachdem nun Nico-
laides bei seinen Untersuchungen sich vergeblich
bemiiht hatte, die von Gaule gefundenen eine Neu-
bildung von Zellen anzeigenden Kerntheilungsfiguren
in einen Zusammenhang mit den Sekretionsvorgingen
zu bringen, weil sie eben so gut fehlten, entdeckte
Gaule in vielen Zellen einen neuen Bestandtheil,
den er Nebenkern nannte, und welcher gleichzeitig
auch von Nussbaum (Areh. f. mikrosk. Anat. XXI.
p. 343) beobachtet worden war.

Vf. hat die Untersuchungen Gaule’s unter
dessen Leitung weiter fortgesetzt und als Erhértungs-
mittel eine Auflésung von 1 g Osmiumsiure in 100
oder 200 ccm concentr. wissriger Sublimatldsung,
oder auch heiss bereitete Sublimatlésung (in verschie-
dener Concentration) allein verwendet. Bei diesen
Versuchen sollte der ruhende mit dem thitigen Zu-
stand der Driise verglichen und die verschiedencn
Phasen des Ueberganges aus dem einenin den andern
Zustand beobachtet werden. Zu letzterem Zwecke
bediente sich Vf. 1) des normalen Reizes durch Ftte-
rung; 2) des Reizes der Medulla oblong. und des
Riickenmarks mittels Elektricitdt und durch mecha-
nische Erregung mittels des von Birge beschriebe-
nen Stichelapparates; 3) der Vergiftung durch Pilo-
carpin und Atropin.

Der einzig sichere Maassstab dafiir, ob sich nach
gedachten Reizen der Thitigkeitszustand der Driise
andert, ist nmach Vf, eine Verinderung des Verhilt-
nisses der einzelnen Gebilde zu einander. Er nahm
daher als Einheit die Zahl der Zellenkerne an und
zihlte, wie vie] von den zu untersuchenden Gebilden
auf je 100 Zellenkerne in den verschiedenen Drilsen
vorhanden seien. Es dient also das Verhiltniss der

229

Gesammtzahl der Zellenkerne zu den einzelnen ver-
gnderten Gebilden als Maassstab fir die Zustinde in
den Driisenzellen.

Zum Verstindniss des Folgenden bemerken wir,
dass jene im Innern der Pankreaszellen befindlichen
Kornchen, auf deren Bestimmung, wie erwihnt, zu-
erst Heidenhain anfmerksam gemacht hatte, von
V1., weil sie unzweifelhaft als Material fiir das Driisen-
ferment anzusehen sind, kurzweg als Zymogenkorner
bezeichnet werden. Dieselben erscheinen in der
durch Sublimat oder Sublimat-Osmiumsiure erhirte-
ten Driise als homogene, runde, glinzende Kérper
von nahezu gleichem Durchmesser ; von der Osmium-
sdure werden sie bei stirkerer Einwirkung etwas ge-
briunt. Bei Eosinfirbung #hneln diese Zymogen-
korner etwas den Granulationen der von Ehrlich
beschriebenen eosinophilen Zellen, doch kann man,
wenn man dergleichen vor sich hat, das Priparat so
mit Eosin fdrben, dass die Granulationen dieser Zel-
len deutlich gefirbt sind, die Zymogenkdrner aber
noch nicht. :

In der rohenden Pankreaszelle unterscheidet und
beschreibt nun Vf. folgende Bestandtheile: In dem
Kern die Kernmembran, das sehr feine Kerngeritst,
zwischen demselben die Felder oder Kammern des
Kerns und in denselben Karyosomen und Plasmo-
soma; ausserhalb des Kerns, jedoch in der ruhen-
den Driise selten, den Nebenkern, d. h. ein immer
in der #ussern 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 grosser ist und die Gestalt eines Halbmondes an-
nimmt, der den iussern Theil des Kerns wie eine
Kappe umgiebt, regelmissig aber 1) die farblose
durchsichtige Substanz, welche die ganze Zelle durch-
zieht und mit den Zellgrenzen zusammenhingt (von
V{. Zellstroma genannt); 2) die um die Kerne an-
gehinfte feinkdrnige, mit Nigrosin sich vorzugsweise
firbende Snbstanz (von Vf. Protoplasma genannt);
3) die in der Innenzone liegenden Zygmogenkorner,
die Vf., als ein zu einem besondern Zweck differen-
zirtes Plasma, Paraplasma nennt.

1. Der Wechsel in den Bestandtheilen bei der
Sekretion. Die gereizte thitige Drilse, wie sie sich
z. B. nach Pilocarpinreizung darstellt, zeigt ein
durchaus anderes Ausseben, als die im Ruhezustand
befindliche, und nieht nur die einzelnen Zellen haben
ibr Aussehen gesindert, sondern an Stelle des regel-
méssigen Baues der Drilse ist ein buntes ungleich-
artiges Durcheinander getreten. Die Driise ist nim-
lich niemals gleichmissig thitig, und neben einigen
Acinis, in denen die Thitigkeit ruht oder in einer
nicht sehr auffilligen Vermehrung oder Verminderung
der Zymogenkorner sich dussert, findet man andere,
die véllig erschopft, zusammengefallen und ganz un-
kenntlich geworden sind in Folge der Ausstossung
der Zymogenkorner, und man sieht deutlich, dass
die Fiillung der Zellen es ist, welche den Acinis ihre
Gestalt giebt. In einem so erschdpften Acinus er-
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innert nur der Kern an die Zelle der unthiitigen
Driise, 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-
kornchen vollkommen gleichenden Kiigelchen zer-
fallend erscheinen. Wendet man eine Doppelfirbung
von Eosin und Himatoxylin an, so firben 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 gefirbt, das sie
unter den iibrigen Bestandtheilen der Zelle férmlich
herausleuchten ldsst.

II. Der 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 Zymogenkdrner ausgestossen und ist zusam-
mengeschrumpft; in ibr tritt jetzt der Nebenkern
auf u. wichst heran zu einer neuen Zelle, welche die
Gebilde enthilt, die die alte Zelle verloren hat, nim-
lich Zymogenkorner, Protoplasma und Kern; dabei
geht der Kern der alten Zelle alimiilig zu Grunde.
Die Nebenkerne aber hingen 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.
V{. nennt diesen Vorgang, im Gegensatz zu derjeni-
gen Zellnenbildung, bei welcher zwei Zellen durch
die Theilung des Kerns entstehen, Zellerneuerung.

UI. Der Zusammenhang zwischen Zellerneue-
rung und Sekretion. — Ein solcher Zusammenhang
ist, wie bereits Eingangs erwihnt, mit Sicherheit an-
zunehmen , wenn sich bei der Thitigkeit der Driise
das Verhiltniss der einzelnen Gebilde zu einander
indert. Vf. suchte deshalb mit Hiilfe eines in Qua-
drate getheilten Ocularmikrometer durch Zghlung
festzustellen, ob sich das Verhiltniss der Zahl der
Nebenkerne zu der Zahl der Zellen nach Reizung
der Driise dndere. Die Versuche wurden an Winter-
froschen angestellt und es zeigte sich, dass wahr-
scheinlich schon die Wirme einen, wenn auch sehr
geringen Einfluss auf die Vermehrung der Neben-
kerne habe, denn auf je 100 Kerne haten die un-
mittelbar aus dem Keller entnommenen Frosche 6,
die 24 Std. im Warmen verweilt haben 6.5 Nebenkerne.
Eine 10fach stirkere Vermehrung der letztern fand
Vf. nach 8tigiger Fitterung, legt aber auf diese
Versuche selbst keinen besondern Werth wegen der
vielen hierbei sicherlich stattindenden Nebenein-
fltisse. Von grosserem Interesse dagegen sind die
nach mehrstiindiger, zeitweise unterbrochener mecha-
nischer Reizung der Medulla oblongata gewonnenen
Resultate. Bei solcher, durch den Stichelapparat
bewirkten Reizung stieg die Zahl der Nebenkerne
von 8, bez. 12, auf 56, bez. 50. Eine shnliche
Wirkung hatte die elektrische Reizung der Med. obl.
mittels des Indunktionsstromes, eine noch weit stir-
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kere aber die Reizung durch Pilocarpin., Diese an
Froschen angestellten Pilocarpin - Versuche, welche
V{. niher mittheilt, ergaben nimlich Folgendes.

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

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

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

4) DieDriise erschopft 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 Zellerneuerung wirkten als kleine
Gaben. So zihlte Vf, z. B. nach Eintriufelung von
0.15 mg Pilocarpin auf 100 Kerne 100 Nebenkerne,
pach 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. Verinderungen zntrugen, so fand Vf. Folgen-
des. Eine halbe Stunde nach der Pilocarpingabe
sank die Zahl der neuen Kerne von 259/, auf 16.40/,,
weil in Folge der eingetretenen Sekretion unterdes-
sen die Zahl der alten (verbrauchten Kerne) von
18.8 auf 38.39/, gestiegen war und die neuen Kerne
also in die Reihe der Kerne einriicken, um diesen
Abgang zu ersetzen. Die neugebildeten Nebenkerne
sind um diese Zeit noch nicht so weit entwickelt,
dass sie neue Kerne liefern kionnen. Dieses Ver-
hiltniss ist auch nach 6 Std. noch annihernd das-
selbe. Nach 24 Std. sind die neugebildeten Neben-
kerne herangewachsen und nun steigt die Zahl der
neuen Kerne michtig an (von 25.09/, ohne Pilocar-
pin auf 42.29/5), um den Verlust zu ersetzen, wih-
rend mit dem Aufhéren der Sekretion auch die alten
Kerne sich vermindern. Im weitern Verlauf kommt
dann die Driise allmilig auf den Zustand, den sie
vor der Reizung hatte, zurlick. Mit der Vermehrung
der Nebenkerne durch Pilocarpinreizung geht im All-
gemeinen auch der Blutreichthum der Drilse gleichen
Schritt.

Um sicher zu beweisen, dass die beschriebenen
Veréinderungen wirklich durch das Pilocarpin er-
zengt worden, nahm Vf. noch eine Atropinvergiftung
vor, durch welche dann, da sie die Sekretion der
Driise aufhebt, zwar nicht sicher eine Verminderung
(da ja schon vorhandene Kerne dadurch kaum anf-
gelost werden konnen), aber keinen Falls eine Ver-
mehrung der Nebenkerne herbeigefithrt werden dirfte.
In der That entsprach der Erfolg der Voraussetzung
des Vfs., denn wihrend der Controlfrosch auf je 100
Kerne 12.5 Nebenkerne, 6.0 neue Kerne und 24.3
alte Kerne !zeigte, fanden sich beim atropinisirten
Frosche auf je 100 Kerne 7.0 Nebenkerne, 5.5 neue
Kerne und 26.7 alte Kerne.

IV. In*Bezug auf die Frage, ob die Bildung
der Zymogenkorner immer an die Zellerneuerung



II. Hygieine, Disitetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

gekniipft dst, konnen wir dem Vf. nicht in Begriin-
dung der Hyopthesen folgen, welche er zur Beant-
wortung derselben aufstellt. Erwihnt sei nur, dass
er nach seinen an Triton und Salamandra angestell-
ten Beobachtungen noch andere Quellen fir Ent-
stehung der Zymogenkdrner gefunden zu haben
glaubt; insbesondere sollen zu solcher Entstehung
ganz blasse, sich mit keinem Firbemittel firbende
Gebilde Veranlassung geben, die theilweise homogen
erscheinen, theilweise aber auch in eben so blasse
und farblose Kornchen zerfallen, und welche Vf. als
Zellen betrachtet, die nur auf verschiedenen Stufen
der Entwicklung stehen geblieben sind und sich je
nach den bestehenden Verhiltnissen zu Zymogenkor-
nern entwickeln kénnen.

V. Betrachtungen iiber die Zellenerneuerung.
— Unerklirt bleibt nach Vf. bei dem geschilderten
Vorgang der Driisenthitighkeit die Bildung der dbri-
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 Nuss-
baum’s, welcher in der Drilse eines hungernden

231

Thieres erst nach 4tigiger Fittterung die Zymogen-
korner auftreten sah, wihrend bei Vf. die Zellerneue-
rung binnen 24 Std. ablief, Denn auch Vf. beob-
achtete bei an fastenden Winterfroschen angestellten
Fitterungsversuchen, dass die Zellerneuerung und
die Bildung der Zymogenkdrner sebr 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
Driise die Zellenbildung beginnen sicht, denn schon
1 8td. 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 Drilse ge-
kndlpft; sie arbeitet, indem ihre Zellen zu Grunde
gehen und wieder neu sich bilden. Es findet aber
keine Zellvermehrung statt, sondern die junge Zelle
ibernimmt 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 hiingt mit ibr zusammen in #hnlicher Weise,
wie das Kind mit der Mutter, d. h. es bildet sich
eine neue Generation. (O. Naumann.)
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299. Ueber die Schicksale des Jodoform
und Chloroform im Organismus; von Dr. A.
Zeller. (Ztschr. f. physiol. Chemie VIII. 2. p. 70.
1883.)

Vf. hatte schon bei fritherer Gelegenheit gefun-
den, dass eingenommenes Jodoform schon im Darm
eine Zersetzung erleide, wie wenn man Jodoform
lingere Zeit mit Eiweiss stehen lisst. Nur ein klei-
ner Theil desselben erscheint unverindert in den
Fices wieder, der grosste wird in eine mit den
Wasserddmpfen nicht fliichtige Verbindung iiber-
gefilhrt. Ebenso hatte Vf. gefunden, dass bei An-
wendung des Jodoform von der Bauchhéhle aus, das-
selbe in todtlich verlaufenen Fillen sehr langsam
durch den Harn ausgeschieden werde, dass dagegen
eine sehr starke Jodanhiufung im Blut stattfinde.
Diese Erscheinungen wiirden leicht zu erkliren sein,
wenn die Ansicht von Hogyes sich bestitigen
sollte, dass das zur Aufsaugung gelangte Jod zu-
nichst mit dem Eiweiss der Gewebe in Verbindung
trete und als Jodalbumin wirksam sei. Denn eine
solche Verbindung wilrde die Aufsangung des Jod
vom Darm aus unvollkommen machen und anderer-
seits eine lingere Zuriickhaltung desselben im Blut
bewirken.

Um hieritber sich klar zu werden, fitterte Vf.
einen kleinen Hund 2 Tage hindurch mit 300 g einer
Jodalbuminlésung (== 2.51 g Jod), welche er nach
Hogyes durch Verreiben von 2g Jod mit 1 g ge-
l6sten Jodkalium und 60 g Hihnereiweiss unter all-
miligem 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 Fices waren noch rothbraun ge-
farbt und zeigten ein faseriges durchscheinendes An-
sehen. In Natronlauge loste sich diese gallertig
durchscheinende Masse auf, die filtrirte Losung gab
die Eiweissreaktionen und es war Jod darin noch
deutlich nachweisbar. Nach weitern 7 Tagen war
weder Eiweiss, noch Jod in den Fices nachweishar.
Zum Nachweis des Jod war die Stirkereaktion be-
nutzt worden. Dieser Versuch bestitigt nach Vf.
die Annahme von Hégyes, dass das aus dem Jodo-
form abgespaltene Jod sich als Jodalbumin im Kérper
befindet, zumal wohl in den Fillen, wo bei todtlicher
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 Korpern, dem Bromoform und Chloro-
form stellte V{. shnliche Versuche an.

Ein Hund erhielt 2.3 g Bromoform in Gallert-
kapseln in den Magen. Der mit erbrochenen Massen
vermischte Harn wurde filtrirt, mit Salpetersiure
angesduert, mit Silbernitrat vollstindig ausgefillt
und der ausgewaschene und getrocknete Nieder-
schlag mit kohlens, Natron geschmolzen. Der wiiss-
rige Auszug der Schmelze gab, mit Salzsiure ange-
sivert, mit Chlorwasser und Chloroform deutliche
Bromreaktion. Direkt war das Brom im Harn nicht
nachweisbar.

Bei seinen Versuchen tiber die Schicksale, welche
das Chloroform im Korper erleidet, das nach alter,
von Fubini bestdtigter Angabe, sich in den ersten
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5 Std. nach der Anwendung im Harn nachweisen
ldsst, hat Vf. besonders das Verhalten der Chloride
im Harn beriicksichtigt.

Die Versuche wurden an Hunden angestellt,
welche Pferdefleisch erhielten und unter moglichst
constante Chlorid - Ausscheidung gebracht warden.
Es zeigte nun besonders der eine Versuch, in wel-
chem ein grosser Hund 9.8 g Chloroform in Gallert-
kapseln auf einmal bekommen hatte, dass von dem
eingegebenen Chloroform nicht ein kleiner, sondern
der allergrosste Theil in Form von Chloriden in den
Harn iibergegangen war, und zwar annihernd ein
Plus von 9.41g NaCl fiir die ersten 8 Tage nach
dem Chloroform-Gebrauch = 5.71 Cl, welche 6.41 g
Chloroform entsprechen. Es ist also nur der dritte
Theil Chloroform als solches durch die Athmnng
oder durch den Harn ausgeschieden worden. (Das
tigliche Mittel des ausgeschiedenen NaCl schwankte
vor der Kinfihrung von Chloroform zwischen 0.74
und 0.98, betrug nach derselben 1.78, dann 2.05;
1.75, 0.72g [am 17. und 18. Tag]). Doch scheint
die Zersetzungsgrosse des zur Resorption gelangten
Chloroform von verschiedenen Umstiinden abhiingig
zu sein, denn in einem andern 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 Jod im menschlichen Harn nach dusser-
licher Anwendung des Jodoform; von Dr. Jo-
hannes Grindler. (Inaug.-Diss. Halle a. S.
1883. 8. 36 8.1)

Die nach #usserer Anwendung des Jodoform gar
nicht selten beobachteten Vergiftungen veranlassten
auch Gr. unter Prof. Harnack’s Leitung, den
Ursachen derselben niher nachzaforschen. Vorzilg-
lich suchte er folgende 2 Fragen zu beantworten:
1) ob in allen Fiillen, wo nach Jodoform-Anwendung
keine Allgemeinvergiftung eintritt, alles im Harn sich
findende Jod als Jodalkali, bez. jodsaures Salz, aus-
geschieden wird; 2) ob in Vergiftungsfillen beim
Menschen die theilweise Jodansscheidung im Harn in
Form von organischen Verbindungen geschieht.

Behufs des quantitativen Nachweises des Jod
bediente sicheG r. folgender Methoden. 1) Der Harn
wird mit etwas Stirkekleister, verditnnter Schwefel-
sdure, einem Tropfen rauchender Salpetersiiure und
einigen Tropfen Schwefelkohlenstoff versetzt. Ist
Jodalkali oder jodsaures Salz vorhanden, so farbt
sich dfe Flissigkeit violett und beim Schiitteln auch
der Schwefelkohlenstoff, und es setzt sich ausserdem
an dessen Grenzschicht ein dunkler Ring von Jod-

1) Vgl. anch die Mittheilung von Prof. Harnack und
Griindler in der Berl. klin. Wechnsehr. XX, 47. 1883,
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stirke ab. 2) Der Harn wird mit einigen Tropfen
Salzsiure und hierauf mit einer wissrigen Losung
von Palladiumchloritr versetzt, in Folge dessen dann
bei Gegenwart von Jodkalium eine gelbbraune Fir-
bung oder ein schwarzbrauner Niederschlag ent-
steht.

Zur quantitativen Bestimmung wurde der Harn
mit iiberschiissiger Soda versetzt, abgedampft, ge-
gliht, der wissrige Auszug des Riickstandes mit
Salzsdure angesdiuert und durch Palladiumechlorir
das Jod als Palladiumjodid ausgefillt.

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

Wir wollen hier wenigstens einen dieser Fille
kurz anfithren.

Einem 31jihr. 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. Palladiumchloriir bewirkte starke Fillung.
Der gesammte Jodgehalt des Harns in dieser Zeit betrug
0.360 g Jodkalium auf das Liter.

Diesem Fall gegentiber steht der vom Vf. beob-
achtete Vergiftungsfall.

Einer 44jihr. Frau wurde mittels Laparotomie ein
14.5kg schweres Myoma uteri entfernt und der zuriick-
bleibende Stiel mit Jodoform eingerieben, so dass etwa
7—8 g davon in die Bauchhihle gelangten. Die Kr. starb
3 Tage nachher unter den Erscheinungen der Jodoform-
vergiftung. Bei der Sektion zeigten sich u. a. die Dirme
missig aufgetrieben und ihre Serosa, wie die der Bauch-
wand, theils mit Fibrinbeschligen iiberzogen, theils mit
klebrigem Exsudat bedeckt. Im Herzen eine missige
Menge von mit Luftblasen gemischter Blutfliissigkeit, in
den grdssern Gefissen Speckhautgerinnsel. Leber und
Nieren ziemlich stark fetthaltig ; Magen- n. Darmschleim-
haut ohne Verinderung.

Im Harn war mit Palladium keine Reaktion zun
erzielen, ebenso ergab die Methode mit Stirke 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 Ganzenin 50 cem) 0.0235 g
Jod, d. h. als Jodkalium berechnet 0.7560¢g Jod-
kalium pro Liter. Aehnliche Fille hatte Prof. Har -
nack 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. Wehnschr. 1882,
Nr. 52).

Ein an einem Kaninchen apgestellter Versuch,
bei welchem G r. hiufige subcutane Injektionen klei-
ner Mengen von in Olivendl geldstem Jodoform
machte, ergab Folgendes. An den Tagen, an wel-
chen das Thier sich unwohl fithlte, war der Harn
stets auffallend hell und zugleich sehr spirlich, wih-
rend er sonst dunkel gefirbt und reichlich war. An
diesen Tagen gab auch die Aschenlosung des Harns
eine weit stirkere Jod-Reaktion als der Harn selbst,
withrend diess bei dem dunklen Harn nicht der Fall
war. Eine langere Zeit hindurch, in welcher keine
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nene Jodoforminjektion gemacht wurde, ging die
Jodausscheidung im Harn fort u. es fanden sich dabei
auffallender Weise jodsaure Salze im Harn in immer
steigender Menge. Nach nochmaliger Injektion,
und zwar von 2g Jodoform (in 40 cem Qel geldst)
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 komatdsem Zustand durch Chloroform ge-
todtet worden war, konnte zwar der gelassene Harn
nicht untersucht werden, doch zeigte der in der
Blase befindlich gewesene (ca. 4 cem) keine Jod-
reaktion, auch nicht nach der Veraschung. Die
Leber war fettig entartet.

Aus allen von Gr. angestellten Versuchen er-
giebt sich als vollig iibereinstimmendes Resultat,
dass tiberall, wo Jodoform zu einer Allgemeinvergif-
tung nicht fithrt, die Ausscheidung des Jod im
Harn im Wesentlichen in Form von Jodalkalium (bez.
von jodsaurem Salz) stattfindet. Dabei sind die
Mengenverhiltnisse der Ausscheidung sehr verschie-
den. In einzelpen Fillen fehlt die Ausscheidung
trotz der ortlichen Jodoformverwendung ginzlich und
hiochst wahrscheinlich ist dann an der Stelle der
Anwendung eine Zerlegung des Jodoform nicht oder
nur in geringem Maasse erfolgt, daher auch nur
Husserst wenig unzersetztes Jodoform resorbirt. Eine
Behinderung der Ausscheidung von resorbirtem Jod
ist hier unter vollig normalen Verhiltnissen des Orga-
nismus wohl schwerlich anzunehmen. Tritt aber in
der Mehrzahl der Fille eine Resorption ein, so hilt,
selbst bei nur einmaliger Gabe von Jodoform, die
Jodausscheidung wegen der nur langsamen Zer-
setzung des Jodoform lingere Zeit an. In andern
Fillen sind die Mengen des auf ein Mal im Harn
ausgeschiedenen Jodalkalium sehr betrichtlich. So
fand Gr. beim Menschen in 3 Fillen, in welchen
keine Vergiftang 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 erwihn-
den Vergiftungsfall 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 Fillen neben der Jodalkalinm-Ausschei-
dung beobachtet hatte, ist vorldufig nicht zu er-
kldren.

Hinsichtlich aller von Gr. beobachteten Fille
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,
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chen eine Allgemeinaffektion des Thiers unverkenn-
bar war, der Harn in Bezug auf Aussehen und Menge
wesentlich verindert erschien.

Wir reihen hieran die Untersuchungen von Prof.
Harnack und von Dr. E. Baumann aber die
Methoden der quantitativen Jodbestimmungen tm
menschlichen Harn.

Harnack (Ztschr. f. physiol. Chem. VIIL. 3.
p- 158, 1884) prilfte das zuerst von Lassaigne
angegebene Verfahren, das Jod mittels Palladium-
chlorir zu bestimmen, und fand, dass, wenn es auch
sonst unter den meisten Umstiinden befriedigende
Resultate ergebe, diess in Bezug auf den Harn
wenigstens dann nicht der Fall sei, wenn man eine
direkte Ausfillung vornimmt., Bei zwei dergleichen
Versuchen nimlich, in welchen H. Harnproben je
10 mg Jodkalium zugesetzt hatte, erhielt er Nieder-
schlige, aus denen sich 17.26, bez. (24 Std. nach
dem Zusatz) 27.0 mg Jodkalinm berechnen liessen.

Eine genauere Bestimmung des Jodgehalts ge-
lang H. dagegen durch folgende Abinderung des
Lassaigne’schen Verfahrens.

Der leicht mit HCl angesiuerte Harn wird reichlich
mit Palladiumchloriirldsung 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 hinzugefiigt, getrocknet, ver-
brannt u. gegliiht. Der Riickstand wird daon mit heissem
Wasser gehorig ausgelaugt, die Losung abfiltrirt, griind-
lich nachgewaschen, das Filtrat vorsichtig mit HCI iiber-
sittigt und nun wieder mit Palladiumechloriir gefillt.
Nachdem der Niederschlag sich gehorig 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 PdJ, = 0.0091 Jodkalium, bez. 0.0210 PdJ, =
0.0199 Jodkalinm wieder.

Da die oben erwihnte direkte Ausfillung des
Jod aus dem Harn mittels Palladiumchloriir viel zu
hohe Werthe ergiebt, und solches aus gleichen Griin-
den, weil ndmlich gleichzeitig noch andere organische
Stoffe niederfallen, bei direkter Ausfillung durch
Silberlssung stattfindet — H. fand bei Anwendung
der von Hilger u. Kersting modificirten Las -
saigne’schen Methode, sowie bei letaterer 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 Zeller
(a. a. O.) pach diesen 3 Methoden der Jodbestim-
mung erhielt, nicht richtig.

Dr. E. Baumann (zur Frage der Jodbestim-
mung im Harn a. a. O. p. 282) bezeichnet Har-
nack’s Angaben iber die Unzulinglichkeit der
erwihnten Methoden der Jodbestimmung, welche
auch Zeller bei seinen Arbeiten benutzt hatte, als
auf falschen Voraussetzungen beruhend und tritt fir
die Richtigkeit der von Zeller gefundenen Werthe
ein, Die Lassaigne-Hilger’sche Methode —
nach welcher eine abgemessene Menge von Palla-
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diumechloriirlésung von bekanntem Gehalt so lange
mit dem angesiinerten jodhaltigen Harn versetzt
wird, bis alles Palladium ausgefillt ist — ldsst viel-
mehr nach B. an Genauigkeit nichts zu wilnschen
tibrig, denn bei 5 Analysen gab ein Harn, welchem
0.005°/, Jod zugesetzt worden war, Werthe von
0.0048 bis 0.0051°/,. Harnack habe bei seinem
Controlversuch, auf welchen er sein abfilliges Urtheil
iiber die fragliche Methode stiitzt, den Fehler ge-
macht, den Harn mit Salzsiure zu versetzen. In
solchem Falle gebe aber bekanntlich jeder Harn
beim Stehen allmilig mehr oder weniger reichliche
Niederschlige von organischen Substanzen, zumal
wenn zugleich noch ein anderer Niederschlag er-
zeugt werde.

Auch die Lassaigne-Kersting’sche Me-
thode (welche zuniichst darauf beruht, dass jodhal-
tiger Harn beim Destilliren mit concentr. Schwefel-
siure alles Jod abgiebt, das schliisslich im Destillat
nach Beseitigung der SOy durch Chlorkalklgsung
gleichfalls durch Palladium ausgefillt 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 ausfilhrt, vor Einfithrung der Ker-
sting’schen allgemein gebriuchlich gewesen, nur
mit dem Unterschied, dass man statt der von H. ver-
wendeten Soda, das Aetzkali angewendet hatte.

Endlich tritt B. auch noch fiir die Exaktheit der
nach H. gleichfalls unzulinglichen Silberprobe ein,
sobald dieselbe, wie diess Zeller gethan hat, mit
der gehorigen Genauigkeit ausgefohrt wird. Zum
Beweis solcher Exaktheit theilt B. einen Versuch mit,
bei welchem 500 cem Hundeharn mit 0.208 g Jod-
kalium versetzt worden waren. Es fanden sich im
Harn nach vorgenommener Correktur (bedingt durch
mitausgewaschenes Jodsilber) 0.27563 Ag wieder.

(O. Naamann.)

301. Ueber die antiseptische Wirkung des
Jod bei Gegenwart von Eiweissstoffen; von
Dr. Dubujadoux. (Gaz. hebd. 2. 8. XX, 24.
1883.)

Schon bei frithern an Meerschweinchen ange-
stellten Versuchen hatte Vf. gefunden, dass sub-
cutane Jodeinspritzungen, selbst wenn das Jod den
2750. Theil des Korpergewichts betragen hatte,
auf Carbunkel nicht den geringsten giinstigen Ein-
fluss ausilbten, vielmehr dic Thiere gleich schnell
starben, mochée das Jod auf einmal oder in Wieder-
holungen eingéspritzt worden sein, Selbst das Blut
derjenigen Thiere, welche trotz den stirksten Jod-
einspritzungen dem Carbunkelgift unterlegen waren,
wirkte todtlich auf gesunde Meerschweinchen. Vf.
vermuthete deshalb, dass das Jod im Kérper 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
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Vermuthung. Auch in andern an gesunden Thieren
angestellten Versuchen, bei welchen denselben 3,
bez. 6 cg Jod in Losung unter die Haut gespritat
worden waren, konnte Vf. weder in dem wihrend des
Lebens (/4 Std. nach der Einspritzung) entnom-
menen Blut, noch nach dem Tode in dem Gesammt-
blut der Gefisse freies oder gebundenes Jod nach-
weisen. Es trat keine Reaktion auf Stirke ein,
weder durch einfaches Kochen, noch durch Kochen
nach Zusatz von Salpetersiure, noch durch Behan-
deln mit Chloroform, wogegen der Harn auf Zusatz
von Sdure sehr starke Jodreaktion gab. An der
Einspritzungsstelle zeigte sich das Zellgewebe 1/, Std.
nach der Einspritzung trocken, ungefirbt, ohne alle
Congestion. Versuche, welche Vf. iiber die Ein-
wirkung des Jod auf Hilhnereiweiss, Milch und
Blut anstellte, ergaben den eben mitgetheilten ent-

sprechende Resultate.

1) 10cem einer aus gleichen Theilen Wasser und Ei-
weiss bestehenden filtrirten Fliissigkeit wurden mit wass-
riger (jedenfalls Jodkalium-) Jodlgsung (1:50 je 2 Tr.
auf einmal) versetzt; die Farbe der Fliissigkeit 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
Fliissigkeit auf, welche zwar auf weitern Jodzusatz leblos
wurden, bald aber sich von Neuem erzeugten. Schliiss-
lich trat, trotz einemrZusatz von im Ganzen 44 Tr.,
villige Putrefaktion ein. .

2) 26g Eiweiss wurden mit 25cg metallischen Jod
verrieben, bis nach !/, Std. eine tiefbraune, Stirke
bliuende Fliissigkeit entstanden war. Nach 8 Wochen
hatte sich dieselbe in ein unteres dichtes Coagulum, fast
so hart wie geronnenes Eiweiss, und in eine dariiber
schwimmende farblose, etwas schillernde Fliissigkeit ge-
schieden. Das Coagnlum firbte noch Stirke, die abfil-
trirte Fliissigkeit nicht mehr. Letztere gerann jedoch auf
Zusatz von NO; und es liess sich dann Jod in ihr nach-
weisen; sie gerann auch durch bloses Kochen und die
von diesem Coagulum abfiltririe Fliissigkeit gab auf Zu-
satz von NO; gleichfalls Jodreaktion, gerann aber dabei
nicht. Jene gelben Gerinnsel, mit gleicher Gewichts-
menge Wasser verrieben und in ein verschlossenes Gefiss
gebracht, hatten sich nach einigen Tagen gleichfalls ent-
farbt und die Jodreaktion ebenfalls verloren.

3) 16g Milch bliute nach Zusatz von 16 Tr. der
gen. Jodlosung gleichfalls die Stirke, doch hatte sich be-
reits am folgenden Tag die Reaktion wieder verloren und
war das gewohnliche Ansehen und der reine Geschmack
wieder eingetreten; 20 Tage erhielt sie sich in solcher
Weise, 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 vbllig verloren.
Nachdem man jetzt 2 Tr. faulenden Blates auf 10g 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
Blutkdrperchen, sie faulten bald, auch ohne Zusatz fau-
ligen Blutes.

Diese Versuche beweisen nach D., dass das Jod
mit den Eiweisskorpern Verbindungen eingeht, die
nichts weniger als fiulnisswidrig wirken; das Jod
verliert in deren Gegenwart vollstiindig seine anti-
septischen Eigenschaften und ist hier in seiner Wir-
kung héchstens mit dem Kali hypermanganicum zu
vergleichen, man milsste es denn im Unmaasse zu-
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setzen. Das Verhalten des Jod gegen Milch lisst
sich dagegen nach Vf. therapentisch verwerthen,
weil man dasselbe in gedachter Weise in grossern
Mengen und ohne Schaden lingere Zeit verabreichen
kann. So gab V. die Jodtinktur, allmilig bis zu
30 Tr. fiir den Tag ansteigend, mit Erfolg bei Scro-
fuldsen und Tuberkulésen.

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

(0. Naumann.)

302. Ueber das Verhalten des Harns nach
Gebrauch von Copaivabalsam; von Prof. H.
Quincke in Kiel. (Arch. f. experim. Pathol. u.
Pharmakol. XVII. 5. p. 273. 1883.)

Vf. fand, dass die einzelnen Bestandtheile des
Copaivabalsam, nimlich das #therische Oel und das
Harz, fiir sich eingenommen, andere Reaktionen im
Harn erzeugen als der Balsam.

I. Nach Genuss von 1 bis mehreren Gramm von
Copaivadl tiglich farbt sich der Harn nach Zusatz
von Salzsiure bald rosa, weiterhin purpurroth. Die
Firbung tritt sofort ein, wenn man den Harn er-
wiirmt, oder bei Sehichtung iiber concentr. Salzsiure
an der Grenzschicht. Auf 50/, Sdurezusatz pflegt
sie bei Zimmertemperatur sofort, auf 19/, nach etwa
15 Min. aufzutreten. Allmilizg ballt sich aus der
gewdhnlich schon bald aufgetretenen diffusen Trii-
bung ein flockiger Niederschlag zusammen, der an-
fangs farblos, nach und nach eine schmutzig violette
Féarbung annimmt. Nach 24 Std. ist der Harn schon
erheblich heller.

Im Spectrum erzeugt dieser von Vf. Copatvaroth
genannte Farbstoff drei deutliche Absorptionsstreifen:
a) einen schmalern, ziemlich verwaschenen Streifen
im Orange links von der Natriumlinie D; f) einen
breitern und viel dunklern Streifen im Griin, der
auch bei grosser Verdiinnung noch sichtbar bleibt
und dessen Centrum etwas nach rechts von der Cal-
cinmlinie 2 gelegen ist; ¥) einen breiten verwasche-
nen Streifen im Blau, dessen Centrum etwas nach
links von der Strontiumlinine Jd gelegen ist.

Neben dem Copaivaroth treten (wohl durch
Weiterzersetzing) bei grosserer Concentration oder
lingerer Wirkungsdauer der Siure noch andere gelbe
und gelbrothe Farbstoffe ohne Absorptionsbinder auf.
Allmilig zeigt sich nach Siiurezusatz eine zunehmende
Trilbung des Harns; durch Alkohol vergeht die-
selbe und tritt ein Stich in’s Violette ein. Durch
das Filter wird der anfangs sehr feine Niederschlag
erst dann zuriickgehalten, wenn er sich nach einiger
Zeit zusammengeballt hat, doch entsteht in dem kla-
ren Filtrat bald eine neue Tritbung. Der ausfallende,
von Bernatzik als violettrothes Harz beschriebene
Kérper ist an sich farblos, wird aber mit der Zeit
schmutzig violett, farbt sich beim Trocknen auf
dem Filter braun, ist mit brauner Farbe in Alkohol,
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weniger gut in Aether, fast gar nicht in Schwefel-
kohlenstoff 1slich.

Der Salzsgure sebr #hnlich wirkt die Salpeter-
siure auf den Harn. Durch concentr. Schwefelsiure
entsteht der rothe Korper sehr schnell, doch anschei-
nend auch andere Farbstoffe ; auf concentr. Essig-
sdure tritt nur eine Andeutung desselben ein. Aunch
im Destillat des frischen, sowie des mit Weinsiure
oder mit Kali versetzten Harns kann man mit Salz-
sdure Spuren des Copaivaroth erzeugen.

Durch Eindampfen scheint die Muttersubstanz
des Copaivaroth nicht verindert zu werden, sie geht
auch in grosser Menge in das Alkoholextrakt des
Harns iiber. Allem Anscheine nach ist also die
aus dem Copaivadl entstandene, in den Harn diber-
gehende Substanz eine Sdure, welche farblose,
nur durch Mineralsaure zersetzbare, leicht ldsliche
Salze bildet, welche auch Kupferozyd reducirt und
die Polarisationsebene des bez. Harns nach links
dreht. Die freie Sdure ist voth gefirbt, giebt cha-
rakteristische Absorptionsstreifen, ist in Wasser,
Alkohol, Chloroform, Amylakohol (nicht in Aether
und Schwefelkohlenstoff) loslich , in ithren Lésun-
gen sehr leicht zersetzlich, bei 1000 C. sehr wenig
Jlichtig. Tm Copaivadl selbst ist die Muttersubstanz
des Roth nur spurenweise enthalten.

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

II. Nach Einnehmen von reinem Copaivaharz
(1.5 g prodie) tritt auf Zusatz von Salzséiure im Harn
die durch Alkohol lgsliche Triibung viel reichlicher
ein als nach dem Qel, nie aber die Rothfdrbung,
Auch hier entsteht durch die T'ro m m er 'sche Probe,
jedoch nmur beim Kochern, starke Kupferreduktion.
Wismuthoxyd wird nicht reducirt. Durch Ausfillen
mit neutralem u. basischem Bleisalz wird die Reduk-
tion des Kupferoxyds nicht gehindert. Das Filtrat
dreht die Polarisationsebene nicht, oder hochstens 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. Natriumnitrit gegen Angina pectoris;
von Dr. Matthew Hay. (Practitioner XXX.
p. 179. [Nr, 177.] March 1883.)

Vf. theilt zunichst das Resultat einiger an sich
selbst mit dem gen. Mittel ausgefithrter Experimente
mit. Nach Gaben von 5, 10 u. 20 Gran (ca. 30, 60,
120cg) des Mittels bemerkte er zunichst eine Stei-
gerung der Pulsfrequenz, dann aber auch, nament-
lich nach den gréssern Dosen, ein Gefiihl von Vélle
in Kopf und Auge, sowie von Pulsation daselbst,
welche Symptome reichlich 1 Std. lang anphielten,
wenn sie ihn auch sonst in seiner Berufsthitigkeit
nicht wesentlich storten. Mehrere an Freunden des
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Vfs. gemachte Versuche ergaben ein gleiches Resultat.
Es sind diess annihernd 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 Arzneikor-
pern chemisch verbundenen salpetrigen Siure suchen
zu sollen, womit auch die Beobachtungen von
Gamgee, Barth, Binz und Reichert, Weir
Mitchell u. A., welche Vf. kurz anfiihrt, iiberein-
stimmen.

Der von Vf. mit Natriumnitrit mit gilnstigstem
Erfolge behandelte Fall von Angina pectoris ist in
der Kirze folgender.

T. B., 42 J. alt, Buchdrucker, verheirathet, ab-
gesehen von den gewdhnlichen Kinderkrankheiten und
spiter kdrperlicher Entwicklung friiher gesund, nament-
lich nie an rheumat. Affektionen erkrankt gewesen, fiihlte
seit 61/, J. nach einer heftigen Anstrengung an der Presse
in der epigastrischen und substernalen Gegend einen
Druck, als ob der Magen nach anfwirts driicke, vor 2 J.
aber hatte er beim Tanz einen eigenthiimlichen Druck in
der Brust gespiirt. 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 lingere 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 grosser
Heftigkeit, selbst nach leichten Anstrengungen, wieder
aufgetreten und von mehreren Aerzten mit den verschie-
densten Mitteln erfolglos bekdmpft worden.

Als Pat. im November 1882 in Vfs. Behandlung trat,
ergab die Untersuchung folgenden Befund: Muskulatur
schwach ; Gesichtsausdruck kummervoll ; Radialpuls krif-
tig, regelmissig (80), keine Rigiditdt der Arterienwandun-
gen; Herz etwas hypertrophisch, Herzstoss verstirkt,
beide Herztone schwach, prolongirt, am 1. Aortentone
kurzes, dumpfes, am 2. ein lauteres Gerdusch. Pat. gab
an, dass die Schmerzanfille in der Mitte der Brust mit
handbreiter Ausdehnung beginnen, nach hinten bis zu
den Schultern ausstrahlen und sich, vorziiglich rechter-
seits, auf beide Arme bis zu den Fingerspitzen verbreiten.
Gewohnlich bemerke er schon einige Minuten vorher den
Eintritt des Anfalls, welcher meist 10—15 Min. anhalte;
bei seinem Verschwinden trete ein klopfendes Gefiihl zwi-
schen den Schultern auf, worauf der Schmerz vollstindig
verschwindet, auch kein Gefiihl von Suffokation oder
Athemnoth sich bemerklich macht. Der Urin zeigte weder
Eiweiss, noch Zucker, auch waren weder ein Arcus senilis,
noch hydropische Anschwellungen vorhanden.

VI. verordnete zunichst Amylnitrit innerlich (in Kap-
seln zu 15 cg) und zu Inhalationen bei den Vorboten eines
Anfalls ; daneben strenge Diiit, Vermeidung aller Alkoho-
lika. Nachdem unter dieser Behandlung binnen Kurzem
eine erhebliche Besserung eingetreten war, verordnete
V{. neben dem®Amylnitritkapseln noch eine Lisung von
Natriumnitrit (38 auf ¥xjj, 15:360g; die Dosis, ist
picht angegeben), woranf auch das mehrmals wihrend
der Nacht auftretende Aufwecken unter schmerzhaften
Beklemmungen der Brust bald nachliess, so dass Vf. am
21. Dec. den Pat. in einem wesentlich befriedigendern
Zustande antraf. Er liess jedoch das Natriumnitrit
noch lingere Zeit fortbrauchen, wihrend 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-
stitte wieder ungehindert zuriicklegen, war besser ge-
nihrt und nur in den ersten Morgenstunden (zwischen 3
und 4 Uhr) verspiirte er noch leichte Anfille. Da ihm
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aber das Mittel jetzt hinfig Congestionen nach dem Kopfe
nebst Schweissen und ein durch den ganzen Kérper fiihl-
bares Pulsiren verursachte, so verordnete Vf. eine Lo-
sung von Nitroglycerin (3j auf Fvj = 3.75:180.00g),
welche dem Pat. genau dieselben guten Dienste leistete,
so dass nur selten noch ein missiger Anfall sich bemerk-
bar machte, weon Pat. auch zugab, dass die Nachwirkung
des Natrum nitricum eine noch nachhaltigere gewesen
sei, da ihn dieses Mittel gewohnlich fiir den ganzen Tag
von seinen Anfillen befreie, wozu eine Dosis von 2 Gran
vollkommen ausreichend sei. Das Befinden des Pat.
blieb auch spiterhin ein so befriedigendes, dass er seine
Beschiftigung ohne Beschwerden zu verrichten im Stande
war, Die Anfille traten nur selten und mit sehr kurzer
Dauer (3—4 Min,) auf, (Krug.)

304. Toxikologische Mittheilungen aus der
skandinavischen Literatur.

Einen Fall von Santoninvergiftung theilt
J. Heimbeck (Norsk Mag. f, Ligevidensk. 3. R.
XIV. 1. S. 38, 1884) mit.

Ein 5 J. altes Madchen, das im Sept. 1880 an Gastro-
Enteritis, im Marz 1881 an Chlorose und Anfang Juli
1881 an langwieriger Diarrhoe gelitten hatte, bekam am
12. Juli 1881 2 Santoninpastillen. Das Kind befand sich
danach eine Zeit lang ganz wohl, 11/, Std. nach Einneh-
men des Santonin machte es die Bemerkung, dass es
Alles gelb und griin sah. Eine Stunde spiter wurde Pat.
zu Bett gebracht und schlief unruhig bis 2 Uhr Morgens
(81/, Std. nach Einnehmen des Santonin) ; dann erwachte
sie, wurde unruhig, stierte wild vor sich hin, bekam Er-
brechen von gelbgriinen Massen, verfiel spiter in Sopor
und wurde bewusstlos. In der nichsten 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
iber nichts mehr und H., der wihrend der Zeit verreist
gewesen war, fand sie ganz wohl.

Eine Hirnentziindung 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 soliten. Eine
Idiosynkrasie war deshalb nicht anzunehmen, weil
nach der 2. Verabreichung von Santonin (0.10g am
14. Juli) keine Vergiftungserscheinungen auftraten.
Bei der Bereitung der Santoninpastillen aber, wie sie
nach der Erkundigung H.’s bei den Apothekern iib-
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. Wahlén (Upsala likarenforen.
forh. XIX. 2. S. 129. 1884) mitgetheilter Fall von
Blausqurevergiftung hat dadurch noch be-
sonderes Interesse, dass die Vergiftung durch Kirsch-
kerne bedingt wurde.
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Ein 5 J. altes Midchen hatte am 16. Mai den Inhalt
einer grossen Menge Kirschkerne (angeblich mehrere
Hinde voll), die schon lange gelegen hatten, verzehrt.
Nach einiger Zeit trat Constriktionsgefiihl 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 Schlige in der
Minute), hastiger und miihsamer Respiration, erweiterten
Pupillen, blassem, mit Schweiss bedecktem Gesicht und
kalten Beinen. Das Erbrochene, eine briunliche, schlei-
mige Masse ohne deutlichen Blausiuregeruch, enthielt
kleine weisse Stiickchen, Fragmente der zerkauten Kerne,
in reichlicher Menge. Am nichsten Tage enthielt das Er-
brochene keine zerkauten Kernfragmente mehr ; das Kind
hatte Bewusstsein, war aber sehr unruhig und klagte iiber
Kopfschmerz, heftigzen Schmerz im Magen und Empfind-
lichkeit des Unterleibs. Nach subcutanen Morphiuminjek-
tionen trat etwas Ruhe ein. Die Temperatur war nicht
erhoht, der Puls hatte 150 Schlige und war klein, die
Respirationsfrequenz betrug 40 Athemziige 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 Hilfte der rechten Lunge hdrte man
rauhes Respirationsgeriusch mit reichlichen Rasselgerdu-
schen, bei der Perkussion fand sich aber an dieser Stelle
nur hochst unbedeutende Dimpfung. Puls- und Respira-
tionsfrequenz nahmen zu, die Beine wurden kalt. Ein
warmes Bad wirkte nur voriibergehend etwas belebend,
aber Puls und Respiration blieben unverindert. Am
19. Mai trat starkes Trachealrasseln auf, die Pupillen
waren erweitert; der Magen war empfindlich, nicht auf-
getrieben, eher eingesunken, Schlucken war unmdglich.
Nach Klystiren mit Moschus und Opium zeigte sich deut-
liche Besserung. Am Abend aber erfolgte wieder eine
Verschlimmerung ; Béider, Excitantien und Stimulantien
wirkten nicht. Starkes Trachealrasseln trat auf, der Puls
wurde unzihlbar, sehr klein, die Respiration hastig und
unregelmissig. Das Kind verfiel in Sopor und starb ruhig
in der folgenden Nacht. Muskelkrimpfe waren nie beob-
achtet worden.

Obgleich die beobachteten Erscheinungen nicht
genau mit denmen der Blaussiurevergiftung iberein-
stimmen, ldsst 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 schliissliche Todesursache zu betrachten
seien. Die Lungenaffektion war allerdings nach dem
Ergebnisse der Untersuchung nicht bedeutend und
die Gastritis, die anfangs heftig war, dusserte sich
schlitsslich nur durch Empfindlichkeit im Epigastrium.
Die Sektion wurde nicht gestattet.

J. A. Véhtz in Aarhus (Hosp.-Tidende 3. R.
IL 22. 1884) theilt einen Fall mit, in dem Sub-
limatvergiftung 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. Dapach blieb die
Menstruation sehr stark und es bestand Endometritis mit
ausgedehnter Erosion der Vaginalportion. Am 23. April
1883 (die Menstruation war seit 3 Mon. ansgeblieben) be-
kam Pat. wieder eine heftige Blutung ; das Ei wurde wie-
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der manual entfernt und danach wurden durch einen eng-
lischen Katheter ungefibhr 175 g einer Sublimatlésung
(1 :760) in den Uterus eingespritzt. Als etwa 2/; des In-
haltes der Spritze entleert waren, begann die Kr. iiber
sehr intensiven Schmerz im untersten Theile des Unter-
leibes zu klagen und wurde unruhig, 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, iiber Kopfsymptome
klagte die Kr. nicht. Nach etwa 2 Std. trat heftiges Er-
brechen auf u. etwas Empftindlichkeit in der rechten Seite
des Unterleibs, die Temperatur betrug 36.2°C., der Puls
hatte 92 Schlige und war kriftig. Am nichsten Tage
dauerte das Erbrechen fort, heftige Diarrhe mit starkem
Tenesmns 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
Umschldgen auf den Unterleib. Danach nahmen Erbre-
chen und Diarrhée etwas ab; der Quecksilberbelag im
Munde breitete sich auch iiber die Zihne, das obere Zahn-
fleisch und die Lippenschleimhaut aus. Am 25. erschien
etwas Salivation. Am 26. hatten Diarrh6e und Erbrechen
aufgehort, es war Congestion nach dem Kopfe eingetreten ;
obwohl die Kr. seit 36 Std. keinen Harn gelassen, war
die Blase leer. Am 27. traten wieder Diarrhée 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 Fices. Es
wurde Liquor Mindereri mit Aether chloratus gegeben.
Am 29. war die Blase noch ganz leer, die Fices waren
stark blutig und schleimig. Am 30. trat heftiger Schmerz
im Rectum auf, in dem sich Ulceration fand; es wurde
ein Stirkeklystir mit Opium gegeben. Am 1. Mai wurde
stark concentrirter, reichlich eiweisshaltiger Harn ent-
leert, die blutigen Durchfille dauerten fort, die Krifte
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 Fliissigkeit in die Peri-
tondalhthle gedrungen war, wurde V3htz sofort
klar, als die Kranke zu klagen begann. Er ist ge-
neigt, anzunehmen, dass in den Uterus eingespritzte
Sublimatlosung , namentlich wenn die Einspritzung
zum ersten Male geschieht, ausserordentlich heftige
Uteruscontraktionen hervorrufe, wodurch die Flilssig-
keit leichter durch die Tuba getrieben werden kann;
diese Gefahr ist um so grosser, wenn Endometritis
besteht, an der die Tuba hiufiger theilnimmt, wobei
sie auch mehr oder weniger dilatirt ist. Vohtz
meint, dass man in Fillen, in denen man eine ge-
niigende Dilatation der Cervix nicht ausfithren kann,
von der Einspritzung von Sublimatlosungen absehen
solle. Er betrachtet das Sublimat als ein vorziigliches
Desinficiens und Antiseptikum, warnt aber vor den
Ausspillungen mit demselben nach der Entbindung
oder einem Abortus wegen der absoluten Gefahr todt-
licher Vergiftungen.

Dr. Rich, Hogner (Eira VIII. 12. 1884)
theilt folgende Fille von Vergiftung durch Bor-
sdure mit, bei Verwendung dieses Mittels zu Aus-

spillung der Harnblase und des Magens.

1) Bei einer 26 J. alten Frau, die schon lange mit
andern Mitteln vergeblich wegen Cystitis behandelt wor-
den war, wandte H. unter allen moglichen Vorsichts-
maassregeln Ausspiilungen mit einer lauen 4proc. Bor-
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siurelésung an. Der Harndrang horte danach auf, in der
folgenden Nacht aber stellte sich Blasenkrampf ein und
am nichsten Morgen enthielt der Harn eine Menge mit
Blut gemischten Schleims und Schleimhautfetzen ; ausser-
dem hatte sich Durchfall eingestellt, der aber bald durch
Opium gestillt warde, Nachdem die Ausspiilungen einige
Tage ausgesetzt worden waren, wurden sie wieder in An-
wendung gezogen und nach jeder Ausspiilung 100 g in der
Blase zuriickgelassen. Von Neuem stellte sich Durch-
fall ein, ausserdem aber Kopfschmerz, zeitweise Schwindel,
der aber bald wieder verschwand. Die Ausspiilungen wur-
den fortgesetzt, aber die Stirke der Losung auf 3—2°/,
reducirt. Nach ungefihr 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,
ginzlicher Verlust der Esslust, Trockenheit im Munde ein,
die Kr. collabirte rasech. Nach 3 Tagen besserte sich der
Zustand wieder etwas, aber Schwiche, Mangel der Ess-
lust, Erbrechen und Diarrhe dauerten noch linger fort.
Die Behandlung hatte in innerlicher Darreichung von
Opium, Eis und Cognac und Auflegen einer Eisblase auf
den Kopf bestanden. Die Ausspiilung der Blase wurde
mit schwacher Kochsalzlosung ausgefiibrt. Mitunter wurde
versucht, sehr schwache Borsdureldsungen zur Ausspiilung
der Blase zu verwenden, aber immer traten wieder die-
selben schlimmen Erscheinungen, wie friiher auf, wenn
auch in viel schwicherem Maasse, und ausserdem noch
Schwiche der Herzaktion, weshalb man von der weitern
Anwendung des Mittels abstehen musste.

Auch bei Anwendung der Borsiure zur Aus-
spillung des Magens hat H. schon seit 1881 nach-
theilige Wirkungen in einzelnen Fillen beobachtet.

2) Ein 63 J. alter, mit Magenerweiterung behafteter
Mann, bei dem Ausspiilungen mit Kochsalzlosungen, spi-
ter auch mit Borsdurelosungen gemacht worden waren,
klagte am 31. Juli 1881 iiber mangelnde Esslust, Mattig-
keit und Schmerz im ganzen Korper, besonders im Kopf;
er warde unruhig und verwirrt. Fast iiber den ganzen
Korper erschien ein Ausschlag, der im Gesichtan Erysipel,
am iibrigen Korper an Purpura haemorrhagica erinnerte.
Die Temperatur war etwas erh6ht. Die Ausspiilungen
wurden ausgesetzt. An den folgenden Tagen gingen Harn
und Fices 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 Rose oder einem Hirn-
leiden, auf welches frither vorhandene Symptome zu deu-
ten schienen, aber jedenfalls an Borsiurevergiftung.

Seit Molodenk off’s Verdflentlichung (Jahrbb.
CXCVII. p. 18) wurde H. vorsichtiger bei der An-
wendung der Borsiureausspiilungen ; er benutzte nur
noch 2—3proe. Losungen und schrinkte 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 Ausspiilungen mit Salzwasser keinen Nutzen gebracht,
weshalb Borsiiyrelosung angewendet wurde (nicht iiber
2—21/,9/,). Am folgenden Tage war der Kr. sehr matt,
klagte {iber Bénommenheit im Kopf und am folgenden
Tage hatte die Mattigkeit zugenommen, der Puls war
dusserst schwach und der Kr. verfiel rasch. Am 3. Tage
zeigten sich zerstreute kleine Blutaustritte in der Haut,
die Muskeln (Darm-, Kau- und Schlingmuskeln) begannen
den Dienst zu versagen, die Respiration wurde langsamer,
Harn und Fices gingen unfreiwillig ab, der Kr. collabirte
immer mehr und starb am 7. Tage.

Seitdem wagt H, die Borsiureldsung nicht mehr
zur Ausspillung des Magens anzuwenden und hat es
sich zur Regel gemacht, nie bei einer Ausspilung
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mit Borsiurelésung, sie mag angewendet werden
wo sie will, anch nur die geringste Menge der Lo-
sung zurtickzulassen.

In einer Anmerkung hierzu betont der Heraus-
geber der Eira, Dr. Wretlind, die Schwierigkeit,
bei Ausspillungen des Magens, alles Eingepumpte
wieder zu entfernen ; wenn man die Sonde entfernen,
reinigen und wieder einfihren will, entsteht nicht
selten Erbrechen und man kann nicht berechnen,
wieviel danach zuriickbleibt. Wr. hat deshalb nie
Loésungen anzuwenden gewagt, bei denen toxische
Wirkung zu befiirchten ist, wenn etwas davon im
Magen zuriickbleibt.

In einem von F. G. Gade (Norsk Mag. f. Lige-
vidensk. 3. R. XIV. 4. 8. 234. 1884) mitgetheilten
Falle erfolgte der Tod bei einem 71J. alten Manne,
der an Lahmung nach Apoplexie litt, an Vergiftung
mit einer starken Ldsung von Carbolsdure, die
aus Versehen statt einer Sodamixtur innerlich ge-

geben worden war.

Nach wenigen Minuten begann der Kr. zu jammern
und zu stohnen und wurde bewusstlos, Krimpfe am gan-
zen Korper traten auf, besonders in den Hinden, er wurde
bleich mit eyanotischen Lippen, die Augen waren nach
oben gedreht, die Pupillen nicht besonders erweitert;
kiihler Schweiss stand auf der Stirn. Die Lippen und die
Zunge erschienen ganz paralytisch, so dass es unmdéglich
war, dem Kr. etwas durch den Mund einzufléssen. Die
Respiration war beschleunigt, rdchelnd 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, fliissiges Blut. Die Lungen waren iiberall luft-
haltig, stellenweise etwas emphysematds, unter der Serosa
an der linken Lunge fanden sich einzelne Ekchymosen.
Im untern Theile des Pharynx war das Schleimhautepithel
aufgelockert u. leicht ablosbar, die Schleimhaut des Oeso-
phagus war in der obern Hilfte ziemlich von normalem
Aussehen, nur schwach rosenroth gefarbt, an einzelnen Stel-
len war das Epithel abgestossen, etwa von der Bifurkation
der Trachea anabwirts nahm sie eine immer deutlicher wer-
dende stahlgraue Farbung an, wurde hirter und trockner,
schwach gerunzelt; in dem die Speiserdhre umgebenden
Bindegewebe fanden sich stellenweise Extravasationen
von dunklem, halbflissigem Blute. Der im Ganzen con-
trahirte Macen zeigte eine sandubrformige Einschniirung,
die Innenfliche erschien chokoladenfarbig bis braunroth
gefirbt, von einer graulichen diinnen Haut iiberzogen ;
die Schleimhant war ziemlich fest von Consistenz, nur an
einer Stelle weicher, entsprechend einer (cadaverds) griin-
lich verfirbten Stelle an der Aussenfliche des Magens ;
Substanzverluste oder Perforation waren nicht vorhanden.
Der Inhalt des Magens bestand aus einer chokolade-
braunen, mit festen Speiseresten gemischten Fliissigkeit,
die stark nach Carbolsiiure roch. Im Anfange des Duo-
denum hatte die Schleimhaut eine grauliche Firbung, die
weiter nach unten zn abnahm. Die Leber war ziemlich
klein und morsch mit Blutaustritten unter der Serosa, die
Milz dunkel u. sehr morsch. Die Nieren erschienen etwas
klein u. an der Oberfliche granulirt. Der Harn war hell,
gelb und roch nicht nach Carbolsiure, auch nach mehrere
Tage langem Stehen zeigte er keine Verinderung. Im
Gehirn fanden sich rechts auf der Convexitit im Sulcus
hinter dem Gyrus eentralis 2 Substanzverluste mit einer
gelben gallertartigen Masse auf dem Grunde.

Eine Mittheilung von Dr. G. E. Bentzen in
Christiania (Nord. med. ark. XVL 1. Nr, 3. 1884)
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betrifft die Vergiftung simmtlicher Bewohner eines
3 Stockwerke hohen Hauses mit Leuchigas,
ohne dass in dem Hause selbst Gasleitung lag.
Ueber den gleichen Fall machte auch Hérbye
(Norsk Mag. f. Ligevidensk. 3. R. XIV. 3. Forh.
i det med. Selsk. S. 8. 1884) eine kurze Mittheilung.

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

Die mittlere Temperatur hatte im December 1883
— 8.5° C. betragen, das Minimam in der Nacht vom
31. Dec. 1883 zum 1. Jan. 1884, in der sich der Fall
ereignete, — 5.20 C,

Das Haus war von 23 Menschen bewohnt, die
6 Familien angehorten ; 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
Diarrhde befallen, 2 waren der Ohnmacht nahe oder
sopords. Im ganzen Hause zeigte sich kein dent-
licher Gasgeruch, aber im Keller. Nach langem
Suchen fand man 9m von dem Hause entfernt ein
Loch in dem Gasrohre und spiiter 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, wofiir auch der Umstand sprach,
dass bei den zur Nachforschung unternommenen Auf-
grabungen eine Explosion entstand, indem das im
Erdboden angehiiufte Gas an einem Funken beim
Hacken sich entziindete ; die Explosion pflanzte sich
fort bis zur Grundmauer des betreffenden Hauses, von
der Bewurf und Kalkputz in grosser Ausdehnung
dadurch abgestossen wurde. Nach den Vergiftungs-
erscheinungen zu urtheilen, musste die Vertheilung
des Gases in den verschiedemen Stockwerken des
Hauses gziemlich gleichmiissig gewesen sein. Die
Schnelligkeit, mit welcher sich das Gas vom Keller
aus in dem Hause verbreitete, muss ziemlich gross
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gewesen sein, da der Temperaturunterschied zwi-
schen dem Innern des Hauses und im Freien jeden-
falls gross gewesen ist. Einstromen von Leuchtgas
in Wohnungen in Folge von Defekten der Gasrohren
kommt nach B. in Christiania hiufig vor, wohl
wesentlich in Folge der strengern Winter; es kon-
nen sogar leicht 10 bis 12 derartige Fille in einem
Wintermonate vorkommen. Die Gasrohren werden
nach B. seltener schadhaft durch Rost, am meisten
wohl durch mangelhaften Schutz bei Bodenaufgra-
bungen.

Besonders hebt Bentzen noch hervor, dass die
Verbreitung des Gases vom Keller aus durch alle
Riume des Hauses deutlich zeigt, dass die Luft in
den Wohnriumen in iberraschend lebhafter Com-
munikation mit der Grundluft steht, und daran
kniipfte Bidenkap in der nach Mittheilung dieses
Falles in der medicin. Gesellschaft zu Christiania
folgenden Diskussion (Norsk Mag. 3. R. XIV. 3;
Forh. 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
Gerfiche sich vom Keller aus durch ein ganzes Haus
verbreiten konnen, ist eine alte Erfahrung ; Biden -
kap fiihrt als Beispiel an, dass der Geruch von altem
Kise in einem Hause vom Keller aus sich bis in das
4. Stockwerk verbreitete; dasselbe ist mit Tabak
der Fall. Nach Bidenkap’s Meinung kann auch,
selbst wenn Kloaken und Wasserleitung in Ordnung
sind, das Typhusgift in die Keller dringen und von
da aus in den Hiusern verbreitet werden. Loch-
mann (a. a. O. 8. 12), der mit Bidenkap in
Bezug auf die Schidlichkeit der Keller iiberhaupt
iibereinstimmt, meint indessen, dass eine Verbreitung
von Krankheitsgiften im Allgemeinen von Stockwerk
zu Stockwerk nicht annehmbar sei, weil die Diffusi-
bilitit dazu zn gering sei.

Cl. Larsen-Naur (a. a. 0. 8. 10) machte
ausfihrliche Mittheilung tiber 3 Fille, die Glieder
einer im 3. Stockwerk des mehrfach erwihnten
Hauses wohnenden, aus der Mutter und 2 erwach-
senen Téchtern bestehenden Familie. Die 63 Jahre
alte Mutter, die im vorhergehenden Sommer einen
apoplekt. Anfall gehabt hatte, nach dem Schwiche
in den rechten Extremititen und geringe Zeichen van
Aphasie zurtickgeblichen waren, wurde in viel ge-
ringerem Grade von der Vergiftung ergriffen, als
die beiden, vorher ganz gesunden Téchter.

(Walter Berger.)
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305. Primire Seitenstrangsklerose nach
Lués; von Dr. Minkowski. (Deutsches Arch. f.
klin. Med. XXXIV, 4, p. 433. 1884.)

Eine 19jihr. Arbeiterin, welche frilher an Syphilis
gelitten hatte, wurde wegen Libmung der Beine in die
Konigsberger Klinik aufgenommen. Die Kr. konnte nur
mit Unterstiitzung gehen. Der Gang war sehr unsicher,
die Fussspitzen wurden am Boden geschleppt, dabei trat

starkes Zittern der Beine ein. Alle Bewegungen konnten
aktiv und passiv ausgefiihrt werden. Die Arme waren
schwach, zitterten aber nicht. Die Sensibilitit der Haut
ynd der tiefen Thejle war vollstandig intakt. Die Sehnen-
phinomene waren gesteigert. Blase und Mastdarm nor-
mal. Phthisis pplmonum. Inunktionskur. Bereits nach
8 T. waren die Sehnenphinomene schwicher gewordan.
Nach 4 W. ging die Pat. sicher pmher. Nach 2 Monat¢n
wurde die Kur beendigt. Das Allgemeinbefinden war sehr
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schlecht, der Gang zwar langsam, aber sicher, ohne
Schwanken. Die Beine waren sehr schwach. Die Kr,
erlag der Tuberkulose.

Die Untersuchung des Riickenmarks ergab De-
generation der Pyramidenseitenstrang- und Kleinhirn-
seitenstrangbahnen. Die Clarke’schen S4ulen waren
in missigem Grade atrophisch. Ausserdem fand sich
im Halsmark anscheinend eine geringe Degeneration
der Goll’schen Stringe und geringe Abnahme der
Zahl der Ganglienzellen in der medialen vordern
Gruppe der Vorderhorner in der Cervikalanschwel-
lung. Die Degeneration der Pyramidenbahnen wurde
i Halsmark geringer und war jenseits der Kreuzung
nicht mehr nachzuweisen.

[Der Fall gehort offenbar zu den ,,combinirten
Systemerkrankungen“, welche von Stridmpell
u. A. beschrieben worden sind. Ob die Lués Krank-
heitsursache war, wie Vf. will, bleibt zweifelhaft.
Dass die anscheinende Besserung eine Wirkung der
antiluétischen Behandlung gewesen, hilt Ref. fiir un-
wahrscheinlich.] (Mébius.)

306. Zur Pathologie und pathologischen
Anatomie der Neuritis und des Herpes zoster;
von Dr. H. Curschmann u. Dr. C. Eisenlohr
in Hamburg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV.
4. p. 409. 1884.)

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

Ein 70jihr. Mann bekam im April 1880 eine lebhafte
Neuralgie im Bereiche der rechten Nacken- und Schulter-
gegend, zugleich mit dem Ausbruche eines Herpes zoster
iiber die Schulter, die Streck- und Beugeseite des Ober-
arms und iiber den Vorderarm. Die zaum Theil confluiren-
den und himorrhagischen Blasen hinterliessen tiefe Sub-
stanzverluste, welche erst nach lingerer Zeit mit pigmen-
tirten Narben heilten. Zugleich bestanden hohes Fieber
und Schwellung der Achseldriisen. Nach dem Zoster
dauerte die Neuralgie fort. Im Mai entstanden in den
schmerzenden Bezirken zahlreiche kleine Knotchen,
welche zweifellos Anschwellungen mehrerer Hautnerven
reprisentirten. Sie waren hirsekorngross, sehr empfind-
lich, die Haut iiber ihnen war gerdthet, verschiebbar.
Die Motilitdt und Sensibilitit des Arms waren normal.
Es wurden mehrere Kndtchen excidirt. Dieselben sassen
kleinen Nervenisten auf. Bei mikroskop. Untersnchung
liessen die Nervenfasern selbst nichts Abnormes erkennen.
Zwischen ihnen fanden sich zahlreiche Leukocyten. Im
Bindegewebe sah man viele Himorrhagien, mit weissen
Plutkﬁrperehen vollgepfropfte Capillaren und Anhdufungen
Jjener Zellen, Die Zellen des Bindegewebes selbst waren
vergrossert und geschwollen. Nach der Operation nahmen
die Schmerzen ab und gingen allmilig die neuritischen
Anschwellungen zuriick. 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)
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waren ebenso wie die Nervenwurzeln und das Riicken-
mark normal.

Ausser der Integritit der Spinalganglien sprach
fiir die periphere Natur des Leidens die Verbreitung
des Zoster auf eine grossere Anzahl von Nerven,
deren centrale Bahnen riumlich jedenfalls getrennt
liegen miissen.

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

Ein 58jahr. Mann hatte einen Herpes zoster iiber dem
Musc. glutaeus dext., dem heftige neuralgische Schmerzen
vorausgegangen waren und dessen Umgebung Ziamsserst
empfindlich war. Es fanden sich im Verlaufe des betr.
Hautnerven 5 stecknadelkopfgrosse, auf Druck Ausserst
empfindliche Kndtchen, 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 fithren, Ursache eines Zoster
werden kann, wird folgende Beobachtung mitge-
theilt.

Ein 48jihr. Mann, der an Emphysem und [nsufficienz
des Herzens mit Anasarka litt, klagte iiber Schmerzen in
der Lendengegend. Zugleich erschienen iiber der linken
11. Rippe einige Gruppen kleiner Herpesblischen. Einige
Tage spiter starb der Kranke. Bei der Sektion fand man
links von der Wirbelsdule in den tiefen Riickenmuskeln
eine blutige Infiltration, durch welche die Aeste des 10.
und 11. Dorsalnerven hindurchtraten. Nerven, Spinal-
ganglien, hintere Wurzeln und Riickenmark waren nor-
mal. Das Bindegewebe um die Nerven war mit Blutkor-
perchen und Pigment durchsetzt. (Mo6bius.)

307. Neuere Untersuchungen iiber Leuk-
imie und Pseudoleukimie ; zusammengestellt von
Dr. H. Meissner in Leipzig 1).

Die Prognose der Leukimie und Pseudoleukimie
scheint nach den neuern Erfahrungen nicht mehr so
ganz hoffoungslos zu sein, wie frither ; sie ist nattir-
lich um so giinstiger, je zeitiger die Krankheit zur
Behandlung kommt, wihrend bei fortgeschrittener
Kachexie kaum noch eine Genesung zu erwarten ist.

Die Therapie ist nach Dr. Kirnberger in
Mainz (Deutsche med. Wehnschr, IX. 41. Oct. 1883)
fiir beide Krankheiten die gleiche. Simmtliche bis-
her mitgetheilten Beobachtungen, sowie die daran
gekniipften allgemeinen, histologischen und klinischen
Betrachtungen haben ergeben, dass eine wirkliche
Unterscheidung der Leukdmie und der Adenie oder
Pseudoleukimie nicht moglich ist. Warum freilich
in dem einen Falle eine Vermehrung der Leukocyten
im Blute gefunden wird, in dem andern nicht, ent-
zieht sich bis jetzt jeder Beurtheilung. Auch die
Wirkung, die das durch den leukémischen und psendo-
leukimischen Process erkrankte Blut anf den Ge-
sammtorganismus ausiibt, und die darin gipfelt, dass
durch den Mangel an Sauerstofftrigern eine Neigung
zur Verfettung in den innein Organen, den Muskeln
und den Cirkulationsapparaten und damit die Mog-
lichkeit des Auftretens von Himorrhagien gegeben

1) Schluss ; 8. Jahrbb, CCII. p, 135.
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ist, wie diess durch die Experimente von Klebs
und Quincke festgestellt wurde, ist eine iiberein-
stimmende. Ebenso sind die Storungen in den Stoff-
wechselvorgingen im Wesentlichen tibereinstimmende.
Als stindige Bestandtheile des Blutes wurden Stoffe
gefunden, welche auf eine regressive Metamorphose
hindeuten, so das Hypoxanthin, das Sarcin, ein glu-
tinartiger Korper, die Milch- und Ameisensiure, das
Leucin und Tyrosin, die Glycerinphosphorsﬁure als
Abkémmling des Lecithin und die Harnsiure. Die
ausgeschiedenen Harnstoﬂ'mengen wurden in den
meisten Fillen, entsprechend der vermehrten Harn-
siuremenge , vermindert gefunden; Einzelne fanden
jedoch die Harnstoffmengen normal, Andere (Mos-
ler, Fleischer, Penzoldt) sogar vermehrt.
Doch hingt diess offenbar damit zusammen, dass nur
ein verhéltnissmissig geringer Theil des Harnstoffs
aus der Harnssiure durch Oxydation entsteht, der
grossere Theil des Harnstoffs aber, ohne die Zwischen-
stufe der Harnsiure zu durchlaufen, sich bildet. In
leichtern Fillen daher, bei noch geringem Stickstoff-
verbrauch, erscheint der Stickstoff bei gleichzeitiger
Verminderung des Harnstoffs als Harns#ure im Urin;
wenn aber bei weiterem Fortschreiten des Krank-
heitsprocesses und Eintritt der Kachexie eine Ver-
mehrung des Eiweisszerfalls erfolgt, erscheint neben
der Harnsdure auch der Harnstoff vermehrt. Den
Beweis der verminderten Oxydationsfahigkeit in der
Leukimie haben neuerdings Nencki und Sieber
geliefert, indem sie einem Leukimischen Benzol ein-
fléssten , welches nicht, wie es bei normalem Ver-
brennungsprocesse hiitte geschehen milssen, in Phe-
nol verwandelt werden konnte. Auf diesen Umstand
der mangelhaften Oxydation hat Kirnberger die
in einem Falle von Erfolg gekronte Therapie he-
grilndet.

Der 10'/,jihr. Kr., in schlechten hygieinischen Ver-
hiltnissen lebend, aber nie intermittenskrank, erkrankte
im Spitsommer 1882 an Appetitlosigkeit, Brechneigung,
Schmerzen in der Magengegend, zeigte bei der ersten
Untersuchung durch Dr. Krug Anfang November hoch-
gradige Blisse, gedunsenes Aussehen, aber keine Albu-

minurie, zunehmende Verdanungsbeschwerden und Brust-
beklemmungen, hochgradige Schwiche.

Als Kirnb. den Kr, am 1. Dec. untersuchte, war
die Milz enorm geschwollen (18 c¢m), die rothen Blutkdr-
perchen vermindert, die weissen vermehrt (1:90); der
Knabe bettligerig, offenbar schwer krank. Chinin und
Arsenik hatten keinen Erfolg, dagegen besserten sich
nach Seuerstoffeinathmungen (30 Liter tiglich mi.ttels des
Apparates von Limousin) sehr bald alle Ersc.hemungen.
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 14 ¢m gross, die weis-
sen Blutkdrperchen nur noch wenig vermehrt, die rothen
aber noch stark vermindert (2000000 im Cubikmillimeter
mitdem Gowers'schen Himocytometer bestimmt) ; daneben
zahlreiche Mikrocyten, Zerfallskérperchen und abnorm
gestaltete, keulenformige und geschwinzte Blutkorper-
chen. Ende Januar waren diese spirlicher geworden, die
Zahl der rothen Blutkdrperchen hatte sich auf 3000000
gehoben, die Leukocyten nicht mehr vermehrt, die Milz
nur noch wenig vergrossert; die rothen Blutkdrperchen
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nahmen spiter 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-
korperchen 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 em,
aber sonst keine Besserung erzielt. Es wurden daher nun
wieder gleichzeitige Einathmungen von Sauerstoff vorge-
nommen und dadurch dauernd fortschreitende Besserung
herbeigefiihrt. Mitte September war die Milzschwellung
vollkommen geschwunden, die Zahl der rothen Blutk®r-
perchen normal und der geradezu bliihend aussehende
Knabe konnte als definitiv geheilt entlassen werden.

Beziiglich der Diagnose konnte hier nur ein
Zweifel zwischen Leukdmie und Psendoleukimie ob-
walten, da manche Autoren eine wirkliche Leukimie
erst bei einer Vermehrung der weissen Blutkorper-
chen auf 1:20 rothen annehmen; doch blieb diess
fiir die Behandlung ohne Einfluss.

Die giinstige Wirkung des Arsen bei dem ma-
lignen Lymphom ist durch mehrere Beobachtungen
(von Israel auf der v. Langenbeck’schen Klinik,
von Kahler, Edes u. A., wie anch von Kirnb.
selbst) bestitigt worden.

In dem betr. Falle war durch gleichzeitige In-
jektionen von Ueberosmiumsdure ein rasches Schwin-
den der &rtlichen Driisenschwellungen und bei der
Sektion an deren Stelle Narbengewebe beobachtet
worden. Heilungen von lienaler Leukdmie durch
Arsen sind auch von Binz und H. Schulz beob-
achtet worden. Dieselben haben zur Erklirung dieser
Wirkung experimentell festgestellt, dass frisches
lebenskriftiges Protoplasma die Fihigkeit hat, arse-
nige Sdure in Arsensdure zu verwandeln, wihrend
umgekehrt die Gewebe des Organismus diese wieder
rasch in arsenige Siure verwandeln. Nach Einfiih-
rung von Ars. durch Magen, Diinndarm , Lymph- u.
Blutstrom bildet sich alsbald arsenigsaures Natron,
das sich rasch zu arsensaurem Natron oxydirt, wih-
rend dieses wieder zu ersterem reducirt wird. Der
dabei frei werdende Sauerstoff geht nun in aktiver
Form an oxydirbare Gewebe iiber und dieser wechsel-
seitige Process dauert so lange an, als arsenige Siure
im Blute cirkulirt. Bei kleinen Gaben giebt somit
das Arsenik einen formativen Reiz ab fiir 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 noch unerwiesene An-
nahme der von Osterwald und von Mac Gil-
lavry im leukimischen Blute gefundenen Schizo-
myceten und Mikrokokken als Krankheitserreger be-
stitigen sollte, so wilrde das Arsen noch die giinstige
Nebenwirkung haben, dass es diese kleinsten Orga-
nismen zerstért, indem es ihnen in derselben Weise
wie dem Protoplasma den Sauerstoff entzieht.

Jedenfalls glaubt Kirnb. durch den mitgetheil-
ten Fall den Beweis geliefert zu haben, dass es Fille
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von Lenkimie, resp. Pseudoleukiimie, giebt, welche
dem combinirten Angriffe des Arsenik und der Sauer-
stoffinhalationen, vielleicht auch der letztern allein,
zugiinglich sind, und fordert daher zu weitern Heil-
versuchen anf.

Dr. Gustav Sauberg aus Cleve (Wiirtemb.
Corr.-Bl. LIII. 24. 25. 1883) beobachtete folgenden
Fall, in welchem drsenik in Verbindung mit Digi-
talis gleichfalls entschieden giinstig wirkte.

Der 61jahr. Kr., friilher immer gesund mit Ausnabme
von wiederholten Anginen, in deren Folge eine daumen-
dicke Geschwulst der Uvula zuriickgeblieben 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 Sehmerzen in der Magengrube eine quer-
gelagerte, wurstformige, bei Druck dusserst empfindliche
Geschwulst, welche sich unter der mit einem Ausschlag
bedeckten Haut niclt verschieben liess u. allmilig wieder
verschwand, wihrend sich weitere Geschwiilste unter dem
rechten Arme und dem linken Schliisselbeine bildeten.
Dabei wurde trotz erhaltenem Appetit und guter Ver-
dauung die Ernihrung und das Aussehen des Kr. immer
schlechter ; er wurde immer leistungsunfihiger und be-
kam in der letzten Woche Oedeme der Fiisse.

Bei der Aufnahme am 11. Febr. 1881 zeigte der Kr.
in beiden Achselhdhlen und in der linken Fossa supra-
clavie. je eine hiihnerei- bis apfelgrosse, unempfindliche,
leicht verschiebbare, markig weiche, fast fluktnirende
Geschwulst, umgeben von zablreichen bohnen- bis wall-
nussgrossen, harten, schmerzlosen Driisentumoren ; auch
in der rechten Fossa supraclavic. und in beiden Inguinal-
gegenden bis tief in die BeckenhShle hinein und dem
Verlaufe der Cruralgefisse folgend grosse Packete von
kleinen bis wallnussgrossen, hiirtern Driisen ; ferner hoch-
gradiges Lungenemphysem .mit Katarrh, missige Erwei-
terung des rechten Ventrikels mit auffilligem 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 Fiil-
lung und Zeitfolge durchaus unregelmissig, die Herztone
rein. Die Leber war nur in jhrem linken Lappen ver-
grossert, in der Magengrube der vordern Bauchwand frei
anliegend, der untere freie Rand sehr scharf und hart;
die Milz hochgradig vergrdssert, sehr deutlich zu fiihlen ;
die Dimpfung 20 cm breit und 9 em breit.

Bis zu dem 5/, Jahr spiter erfolgenden Tode zeigten
sich besonders unter dem Einflusse der Therapie auf-
fallende Schwankungen im Allgemeinbefinden und in den
einzelnen Erscheinungen; namentlich waren das Ver-
halten der Driisen und ibr Einfluss auf die einzelnen Er-
scheinungen und das Verhalten des Herzens mit seinen
Folgen bemerkenswerth.

Sofort nach der Aufnahme wurde eine innere Behand-
lung mit Arsenik (Acidi arsenicosi 0.25, Boli alb. q. s.
ut f. pil. Nr. 50, friih und Abends 1 Pille zu nehmen, also
anfangs 0.01, $piter bis zu 0.02g tiglich gesteigert)
eingeleitet und dauernd fortgesetzt. Am folgenden Tage
trat eine hiihnereigrosse Schwellung des rechten Hodens
und nach 3 T. unter Riickgang derselben eine solche des
linken Hodens ein; ebenso schwollen die Lymphdriisen 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 Héhe von 1lem an, Doch schon
nach 8 T. machte sich die Wirkung des Arsenik geltend
und Mitte Mirz waren die Driisen nur noch wenig be-
merklich, die Milz 13 cm breit und 9em hoeh, die Leber
normal. Spiter schwoll die Leber wieder an und es
wurde nun vom 15. Juli an neben Arsenik auch Jod (Kal,
Jodat. 7.5 g anf 200 Aq. dest., 4mal tiglich 1 Essl. voll)
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mit dem Erfolge angewendet, dass die Driisen noch kleiner
zu werden schienen. Die nachtheiligen Folgen der Drii-
senschwellungen auf den iibrigen Organismus hatten sich
von Anfang an geltend gemacht. Schon die Hoden-
schwellung mochte auf eine Lymphstauung zuriickgefiihrt
werden, indem die angeschwollenen Driisen 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 Driisen wieder reichlicher und klarer. Dagegen
nahmen die Oedeme der untern Extremititen im Mirz
wieder zu, das Scrotum schwoll immer mehr an und
die Erscheinungen am Herzen dauerten unverdndert fort,
8o dass als wahrscheinlichste Ursache der letztern nicht
eine Herzdegeneration, sondern ein Druck der jedenfalls
vergrosserten Bronchial- oder Mediastinaldriisen 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 tiglich
herabgegangen war, stieg dabei voriibergehend auf 1400 g
und die Oedeme schwanden vollstindig, nahmen aber
binnen 8 T. wieder betrichtlich zu, so dass die Epidermis
zum Theil aufsprang, Fliissigkeit durchsickern liess und
sich ein Ekzema rubruom entwickelte. Das Scrotum er-
reichte im Mai den Umfang eines Maunnskopfs und schwell
nur nach der Dr. South e y’schen Capillardrainage wieder
etwas ab. Dagegen hatte die nochmalige Anwendung der
Digitalis im Juli einen durchschlagenden Erfolg ; derHarn
stieg nach 2 T. auf 2000g, die Oedeme schwanden voll-
stindig, die Herzaktion verlangsamte sich auf 96 Schlige,
der quilende Husten schwand ginzlich. Im August nah-
men die Oedeme wieder zu; da jedoch die Herzaktion
lange nicht mehr so unregelmiissig wie vor Monaten war,
auch die Frequenz der Schlige sich vermindert hatte, so
wurde angenommen, dass es sich jetzt eher um eine ge-
wisse Ermiidung des Herzmuskels handelte und dem-
gemiss statt der Digitalis zum Kampher (3g auf 200g
Wasser 4mal tiglich 1 Essl. voll) gegriffen, Die Wirkung
war auffallend giinstig sowohl auf die Herzthitigkeit, als
auch sekundir auf die Urinmenge, welche oft auf 21/, bis
3 Liter tiglich stieg; auch das Allgemeinbefinden besserte
sich wesentlich, so dass der Kr. im September seinen
Dienst wieder aufnehmen konnte und sich '/, Jahr lang
mit geringen Ausnahmen eines ertriglichen Wohlbefindens
erfreute.

Das Verhalten des Blutes zeigte in dieser gan-
zen Periode keine auffillige Storung. Die weissen
Blutkédrperchen waren im Verhiltniss zu den rothen
nicht vermehrt, die rothen dagegen im Anfang an-
scheinend etwas vermindert, spiter (im Juli) etwas
vermehrt. Die Analyse des Harns ergab am 20. Febr.
(bei einer 24std. Menge von 640g) 3.529/, Harn-
stoff, 0.385%/, Phosphorsiure, 1.26°/, Kochsalz ;
am 24. Oct. (bei einer Menge von 1040¢g) 3.29¢/,
Harnstoff, 0.28759/, Phosphorsaure, 1°/, Kochsalz,

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

Die von Anfang an unzweifelhafte Diagnose von
malignem Lymphom oder Pseudolenkimie wurde durch
die Sektion bestitigt. Dieselbe ergab fast simmtliche
Lymphdriisen in der Bauchhdhle, Brusthéhle u. s. w. ver-
grossert, etwas gerdthet, die kleinern mehr durchschei-
nend, die grossern mehr markig und weiss, ohne deutlich
zu unterscheidende Mark- und Rindensubstanz ; besonders
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grosse Driisenpackete fanden sich hinter dem Sternum,
den N. vagus umfassend, am rechten Lungenhilus, wo-
selbst die grosste Driise 7—8 cm lang, 3 breit, 21/, dick
war, und iiber dem linken Schliisselbeine. Geringes Ex-
sudat fand sich in der Bauchhdhle, im Herzbeutel, reich-
licheres in beiden Pleurahdhlen, namentlich in der linken ;
die Lungen waren dadurch comprimirt, in den untern
Theilen pneumonisch, die Bronchen katarrhalisch ent-
ziindet. Herz ohne wesentliche Verinderungen, etwas
hypertrophisch ; Klappen normal. Milz 21 ¢m lang, 13.5
breit, 5 dick, im Allgemeinen roth gefirbt, mit rothen,
ansstomosirenden Gewebsziigen durchsetzt, dazwischen
graue und graurdthliche, nicht scharf abgegrenzte Ein-
lagerungen und stellenweise kleine schwarzrothe Flecke,
aber keine grossern Knoten. Leber etwas vergrossert,
blutreich, das Centrum der Acini dunkelroth, etwas ein-
gesunken, die Peripherie braun; besonders stark war
diese Stanungsatrophie am Rande, woselbst auch das Or:
gan deutlich granulirt war, Nieren blutreich, derb, sonst
normal. Scheidenhiiute der Hoden mit einander verwach-
sen, ziemlich stark verdickt, der rechte Hode derb; der
rechte Nebenhode war durch einen derben Knoten er-
setzt, von 3cm Breite, aus stark vaskularisirtem Gewebe
bestehend, in welches die Kanille und Gefisse des Neben-
hodens eingelagert waren. Becken ganz gefiillt mit Drii-
senpacketen ; Blase klein, nach unten gedringt; Prostata
durch knotige Hyperplasie vergrissert, die Pars prostatica
der Harnblase verengernd. Brustbein auffallend briichig,
offenbar atrophisch, mit graurothem Markgewebe.

Die mikroskopische Untersuchung der vergrosser-
ten Lymphdrisen ergab einen verschiedenen Bau
derselben. Die Mehrzahl derselben zeigte eine Be-
schaffenheit, wie sie den Lymphosarkomen entspricht :
Ein den Lymphfollikeln sehr Zhnliches Gewebe mit
einem kerphaltigen, etwas dickern Reticulum und
eingelagerten, sehr zahlreichen lymphatischen und
einzelnen grissern epithelioiden Zellen ohne Differen-
zirmg des Gewebes in Follikel und Lymphbahnen ;
stellenweise fand sich ein reichliches gelbes oder
braunes Pigment, theils frei, theils in Zellen einge-
schlossen, welches von parenchymatésen Blutungen
herzustammen schien, aber nirgends eine regressive
Ver#inderung, wie Verkiisung u.s. w. Andere Driisen
waren zum Theil in ein eigenthiimliches, durchaus
krebsihnliches Gewebe umgewandelt, welches 8., da
primiére Lymphdriisencarcinome nicht vorkommen,
alg Alveolarsarkome bezeichnet. Dieselben zeigten
ein bindegewebiges Stroma wie beim Carcinom mit
verhiltnissmissig grossen Hohlriumen und verschie-
den starken Balken, von denen die dickern grdssere
Knoten abgrenzten, wihrend die zartern innerhalb
dieser Liippchen die einzelnen Alveolen umgaben.
Innerhalb der Alveolen lagen dicht gedringte epithe-
lioide Zellen von verschiedener Form, zum Theil zer-
fallend, nekrotisch. Diese Gewebsverinderung be-
traf stets nur einen Theil der Driise, der gegen das
normale Drilsengewebe zum Theil scharf durch Binde-
gewebe abgegrenzt war, zum Theil allmélig in das-
selbe iiberging. Die starke Verdickung des Neben-
hodens zeigte eine den Lymphosarkomen sehr #hn-
liche Struktur; nur war das Stroma erheblich derber
und nur theilweise deutlich retikulirt, an andern Stel-
len aber streifig.

Bemerkenswerth [und deshalb mit ziemlicher
Ausfihrlichkeit behandelt] ist dieser Fall durch den
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fast plotzlichen Beginn, durch die entschiedene Ein-
wirkung der Medikamente und namentlich dadurch,
dass zu keiner Zeit sich irgend welche schédlichen
Einfliisse der Arsenbehandlung geltend gemacht
haben, obgleich dieses Medikament ilber 1 Jahr
hinaus in tiglichen Dosen verabreicht wurde, welche
die Maximaldosis meistens um das Doppelte iiber-
trafen, niemals aber unter derselben blieben.

Arsenik in grossen Dosen wandte A. Cowman
Doyle (Lancet I. 12; March 1882. p. 490) bei
einem 29jihr. Manne an, der vor einigen Jahren
einen heftigen Anfall von Intermittens ilberstanden
und seitdem stets an den Folgen derselben gelitten
hatte.

Der Kr. klagte iiber 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 betrichtlich gewachsen
war. Die farblosen Blutkdrperchen waren enorm ver-
mehrt (wie 1:7), die rothen relativ wie absolut vermin-
dert, vielfach missgestaltet. Die iibrigen Blutdriisen er-
schienen normal; die Leber war missig vergrossert und
empfindlich, die Gallenabsonderung normal. Dabei be-
standen hochgradigster Marasmus, Dyspepsie, Erbrechen
und Schmerzen in den Schenkeln in Folge von Drack auf
den Plexus lumbaris.

Eisen und Chinin blieben véilig ohne Erfolg.-
Nach Anwendung von Arsenik neben Kali chlor. und
jod., Regelung des Stuhles und reichlicher Diéit trat
jedoch rasche Besserung stimmtlicher Erscheinungen
ein. D. ist daher geneigt, die Leukimie in diesem
Falle nur als eine Folge, als eine besondere Form
der Malariacinwirkung, zu betrachten.

Parenchymatose Injektionen von Solutio arseni-
calis Fowler: in einen leukémischen Tumor wurden
von Dr. Peiper in Greifswald (Deutsches Arch. f.
klin, Med. XXXIV. 3. p. 352, 1883) vorgenommen,
nachdem schon vorher Mosler in 3 Fillen, wo der
Milztumor nach Malaria zurdckgeblieben war, diese
Solution in ziemlich starker Dosis injicirt hatte, wo-
gegen in Prof. Kussmaul’s Klinik bei einem leuk-
imischen Tumor die Injektion von Sklerotinsdure
einen ungiinstigen Erfolg hatte. P. machte die In-
jektion unter strenger Beobachtung der von Mosler
aufgestellten Regeln u. Bedingungen, dass der Milz-
tamor von derber, fester Consistenz sein und den
Bauchwandungen moglichst dicht anliegen miisse und
dass vorher zur Contraktion der Milz lingere Zeit
hindurch Milzmittel, sowie namentlich einige Stunden
vor und nach der Injektion Eisbeutel angewendet
werden miissen.

Der 33jibr. Kr., friiher, 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
verspiirte seitdem immer missige Schmerzen daselbst,
welche bei korperlicher Anstrengung zunahmen, Im De-
cember 1881 erkrankte er, nachdem er beigelindem Frost
im Freien iibernachtet hatte, unter den Erscheinungen
eines sehr heftizen Darmkatarrhs und liess sich im Som-
mer 1882, nachdem sich der Zustand immer mehr ver-
schlimmert und Oedem der Beine, allgemeines Anasarka
und sehr heftige Leijbschmerzen hinzugesellt hatten, in
das Universitats-Krankenhaus aufnehmen.
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Bei der Aufnahme zeigte er hochgradige Andmie, ge-
ringes Oedem der Augenlider, heisse, trockne Haut, etwas
vermehrten Urin mit missigem Eiweissgehalt, durch-
fillige Stiihle; 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 betrichtliche
feste Milzschwellung, sowie missige Leberschwellung;
ferner einige vergrosserte Leistendriisen. Die weissen
Blutkdrperchen waren enorm vermehrt (wie 2:3), mei-
stens mittelgross, einzelne kleiner als die rothen Blut-
korperchen, andere griossere aus dem Knochenmark stam-
mend ; der Urin war normal. Es wurde Piperin mit Ol.
Eucalypti und Chin. sulph. in Pillenform und tiglich 2mal
Darminfasionen von 150g defibrinirtem Rinderblut an-
gewendet; Mitte October befand sich der Kr. wesentlich
besser, klagte aber iiber eine 3usserst schmerzhafte
Stelle auf dem Sternum zwischen dem Ansatz der 2. und
3.Rippe; die Milz war nicht verkleinert, die grosse Form
der weissen Blutkdrperchen wesentlich vermehrt. Die
Eisblase wurde gut vertragen. Anfang November wurde
eine parenchymatose Injektion von unverdiinnter Solutio
Fowleri (1 Spritze voll) gemacht und im Ganzen binnen
8 Wochen 10mal wiederholt; sie wurde, abgesehen von
einmaligem, einige Stunden anhaltendem Ohrensausen,
gut vertragen. Anfang December war die Geschwulst
entschieden verkleinert, hart u. héckerig ; Ende December
war sie bedeutend verkleinert, doch stellte sich ein Fieber
mit tertidrem Typus ein, welches bis Mitte Februar dauerte.
Ferner litt Pat. zuweilen an sehr heftigen Magenschmer-
.zen mit Erbrechen; die Durchfille hielten an; die Milz
war jedoch noch kleiner geworden und vollig schmerz-
los. Anfang Februar trat eine sehr heftige Bronchitis
mit bedrohlichen Collapsuserscheinungen hinzu. Im Mirz
besserte sich das Befinden wieder, doch stellten sich wei-
tere schmerzhafte Punkte an den beiden Schulterblittern,
an den Fusswurzelknochen und am untern Ende des Ster-
num ein. Im Mai hatte sich das Befinden so wesentlich
gebessert, dass der Kr. in Kiirze das Krankenhaus zu
verlassen gedachte; die Leber war noch missig vergros-
sert; die Milz als sehr derber, resistenter Tumor bis drei
Finger breit links von der Linea alba entfernt zu fiihlen,
mit einzelnen deutlichen Erhabenheiten und Einziehungen,
sonst glatt; die Inguinaldriisen bohnengross ; die grossen
weissen Blutkérperchen noch betrichtlich vermehrt.

Dieser giinstige Erfolg beweist, dass parenchy-
matose Einspritzungen von Solutio arsen. Fowleri
selbst in einen leukdmischen Tumor zulissig sind,
sobald das Stadium der leukimischen Kachexie noch
nicht eingetreten ist und vor Allem keine hiimorrha-
gische Diathese besteht und auch sonst alle Bedin-
gungen und Vorsichtsmaassregeln erfiillt sind.

Ueber die Wirkung der Splenotomie hat Dr.
Herbert Collier (Lancet I. 6; Febr. 1882,
p. 219) statistische Untersuchungen angestellt, nach
deren Ergebniss er diese Operation als bei der
Leukémie unter keinen Umstiinden gerechtfertigt be-
trachtet. Nach der von C. gegebenen tabellarischen
Uebersicht voh 29 Fillen wurde die Operation 17mal
wegen anderer Erkrankungen (Wechselfiebermilz,
wandernde Milz, einfache Hypertrophie, Hydatiden
u.8.w.) vorgenommen, und zwar 6mal mit giinstigem
Erfolg. Unter 16 Fillen, wo dieselbe wegen Leuk-
dmie ausgefithrt wurde, wurden in keinem Falle
auch nur die unmittelbaren Folgen der Operation
dberstanden ; auch ist nicht abzusehen, wie die ver-
#inderte Beschaffenheit des Blutes und die derselben
zu Grunde liegende Versinderung der ilbrigen Blut-
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drilsen durech die Exstirpation der Milz beseitigt
werden kann. Wegen der in den vorgeriickten Sta-
dien bestehenden himorrhagischen Diathese — und
diese vorgerticktern Stadien kommen bei einer so
eingreifenden Operation nur allein in Betracht — ist
die Operation absolut tddtlich und wird daher auch
von den maassgebendsten Autorititen, wie Gowers,
Mosler, Bryant, verurtheilt.

308. Die Entstehung des zweiten Tones
in der Carotis; von Dr. Karl Bettelheim in
Wien. (Ztschr. f, klin. Med. VL. 6.)

Der nach B. sehr hiufig horbare 2. Ton in der
Carotis rithrt 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 trigt
auch, wie bereits, ohne Beachtung zu finden, Weil
auseinandergesetzt hat, der 2. Pulmonalarterienton
bei. Hierdurch erklirt sich auch das Vorkommen
eines 2. Carotistones bei Aorteninsufficienz so, dass
in solchen Fillen der 2. Ton von den Pulmonal-
Arterienklappen sich in die Carotis fortpflanzt. Fehit
bei Aorteninsufficienz sowohl Ton als Gerdiusch in
den Carotiden, so ist sowohl das Aortengeriusch
als auch der Pulmonalarterienton zu schwach, um
sich in die Carotiden fortzupflanzen.

(Knauthe, Meran.)

309. Vollstiindige Unterdriickung der Spei-
chelabsonderung nach Mumps; von Dr. A. §t.
C. Buxton. (LancetI. 25; June 1883.)

Eine Dame in den mittlern Jahren, welche eine
doppelseitige Parotitis iiberstanden hatte, klagte iiber
grosse Trockenheit des Mundes, so dass sie, um sprechen
zu koénnen, 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 iiberhaupt zu iiber-
sehen war, vollstindig vertrocknet, die Zunge mit einem
dicken, braunen, hornartigen Pelz bedeckt, welcher so
hart war, dass man bei Beriihrung mit einer Metallsonde
einen Klang wahrnahm, gleich dem, wenn man mit einem
Bleistift auf einen Buchdeckel schligt; ebenso war der
iibrige Theil der Mundhéhle so hart und steif, dass Pat.
nur mit Miihe dieselbe 6ffnen konnte. Dabei war aber
weder Schwellung, noch Schmerzempfindung bei Druck
auf die Speicheldriisen vorhanden, auch waren die Miin-
dungen des Stenon’schen und Wharton'schen Ganges deut-
lich sichtbar; ebenso war, obwohl Pat. das Gefiihl von
Hitze im Munde hatte, die Temperatur in demselben nor-
mal. Wihrend der Nacht konnte sie nur wenig schlafen
und erwachte in kurzen Pausen mit dem Bediirfniss, kaltes
‘Wasser in den Mund za nehmen, obwohl das Trinken des-
selben ihr auch keine Erleichterung schaffte. Vor 3 bis
4 J. hat sie an Paralysis agitans der rechtseitizen Extre-
mititen gelitten, konnte aber trotz leichtem Zittern des
rechten Beins gut und weit gehn, erfreute sich iiberhaupt
sonst einer trefflichen Gesundheit. Die Ernihrung war
augenblicklich insofern erschwert, als Pat., Milch und
Beaf-tea absolut zuriickwies, festere Nahrungsmittel aber
nicht schlucken konnte.

V{. verordnete Gurgelungen mit chlors, Kali, Bepin-
seln der innern Mundfliche mit Glycerin, und innerlich
Infusum Jaborandi ; letzteres erzeugte starke Perspiration,
welche die Kr. sehr schwichte, 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 niitzte. Vf. versuchte jetzt den constan-
ten Strom mit einer 30zelligen BatterienachLeclanché’-
schem System, fiihrte eine feine Silbersonde 1 Zoll tief
in den Stenon’schen Gang ein, verband diese mit dem
negativen Pol, wihrend 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, eiterdhnliche Fliissigkeit ab, welcher
nach Entfernung der Sonde klarer Speichel nachfolgte.
In gleicher Weise wurden dann der andere Stenon’sche,
sowie beide Wharton’sche Ginge galvanisirt, wobei zwar
keine eiterartige Fliissigkeit, aber aus jedem Gang eben-
falls einige Tropfen reinen Speichels abflossen. Eine
Stunde nach beendeter Galvanisation sah Vf. aus jedem
der Ginge Speichel abfliessen, welcher Abfluss sich in den
nichsten 3 Tagen unter fortgesetzter Anwendung des gal-
vanischen Stromes wesentlich vermehrte und von da ab
normal blieb. Auch die Schleimbhaut von Mund u. Zunge
erhielt bald ihr normales Ansehen wieder, und nach
einem spitern Bericht der Pat. hatte sich auch der Ge-
schmack auf der Zunge wiedergefunden.

In einem #hnlichen Falle, iiber welchen im Jahrgang
1877 des London med. Record ein Bericht enthalten ist,
war Tonsillitis als Ursache der Unterdriickung der Spei-
chelabsonderung zu betrachten. Hier wurde mit dem
continuirlichen Strome unter hiiufigem Polwechsel Heilung
erzielt. (Krug.)

310. Fall von Darmstein; von Dr. A. Gil-
‘bert. (Progrés méd. XI. 18. 1883.)

T. J., 40 J., friiher stets gesund, hatte schon vor
2 J. einmal an einer hartnickigen, 7—8 Tage dauernden
Verstopfung mit Gallenerbrechen gelitten, welche damals
durch Klystire beseitigt wurde. In der Nacht vom 29. bis
30. Dec. spiirte er pliotzlich wieder sehr heftigen Schmerz
im Leibe, dem vollstindige Constipation, sowie Erbrechen
erst des Mageninhalts, dann bilidser und endlich fikaler
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 Féarbung, der beim Durchschnitt als
aus mehrern concentrischen, schachtelartic in einander
gefiigten Lagen bestehend erschien. Derselbe hatte, ausser
dem Verschluss des Wurmfortsatzes, noch zur Bildung
eines nussgrossen Abscesses Anlass gegeben, der von der
‘Wandung des letztern sich nach oben in die Cékalwand
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 heriiberreichende Adhiision, welche letztere je-
denfalls den Darmverschluss bewirkt hatte. (Krug.)

311. Fall von syphilitischer Infektion einer
graviden Mutter Seitens des recent luétischen Ehe-
mannes ; gesundes Kind ; spitere Infektion dessel-
ben durch die Muiter; von Dr. E. Arning. (Vier-
teljahrsehr. 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, krif-
tigen Kind nieder und stillte dasselbe an beiden Briisten,
spater wegen Rhagaden der linken Warze nur an der
rechten Brust,
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Als das Kind vorgestellt wurde, war es 3!/, Mon. alt.
Angeblich zuerst vor 4 Wochen, also im Alter von 21/,
Monaten, bemerkte die Mutter an dem linken Mundwinkel
des Kindes eine nissende Stelle, welche zusehends in der
Richtung der Oberlippe an Grosse zunahm und plétzlich
die Lippe zu zerstoren begann. Hierauf trat ein Aus-
schlag am Stamm hinzu. Die Untersuchung des verhilt-
nissmissig kriftigen Kindes ergab fast vollstindigen De-
fekt der Oberlippe, nur am rechten Mundwinkel war ein
kleines Stiick Lippensaum erhalten; derselbe war derb
und hart infiltrirt und kaum auffallend entziindlich ver-
#ndert. Auch die noch vorhandene Geschwiirsfliche war
fast trocken und von Eiter frei, mit dem Aussehen eines
syphilit. Primiraffektes. Die Submaxillardriisen waren
auffallend stark geschwollen, wihrend die iibrigen Driisen
des Korpers nur erbsengrosse Verdickung zeigten.

Vf. und ein andever Arzt zweifelten nicht, dass
es sich hier um einen im Stadium schneller Re-
sorption befindlichen Primdraffekt handelte. Am
Korper war ein ausgebreitetes, mittelgross-papuldses
Syphilid zu sehen, welches im Gesicht und am be-
haarten Theile des Kopfes sich entwickelt hatte.
Hand und Fussteller waren frei.

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

Sektion. Korperschwach entwickelt, abgemagert, mit
schmierigen Epithelschuppen am Riicken und auf dem
Kopfe. Der Saum der Oberlippe war durch eine voll-
stindig liberhdutete 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 n_ormal;
Milz etwas vergrossert ; Harnblase leer. Das Gehirn war
sehr weich und glasig; an der hintern Partie des linken
Stirnlappens war eine braune Verfarbung der Pia bemerk-
lich, nach deren Abhebung ein Erweichungsherd in der
Cortikalsubstanz sichtbar wurde; dieser Herd erstreckte
sich iiber einen Gyrus 2cem lang hin, An der Kopfhaut
ergaben sich nirgends Reste eines Trauma. Die Riicken-
und Extremititenknochen zeigten an der Ossifikations-
grenze eine schwache rhachitische Zone. Von der charak-
teristischen Verinderung 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 Aereditdren Syphilis erwiesen, da die
mikroskopische Analyse der verschiedenen Organe,
in welchen Anomalien beschrieben worden sind, fehlt,
Dije Abwesenheit eines syphilitischen Befundes an der
Ossifikationslinie spricht auch nicht direkt gegen das
Vorhandensein einer hereditdiren Syphilis, weil die
extremen, vorgeschrittenen Grade von syphilit. Kno-
chenaffektion nur bei den hereditir 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 hereditdr 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
hereditirer Syphilis, welche dem Kinde erst mitge-
theilt wurde, nachdem es einen grossen Theil seiner
korperlichen Entwicklung durchgemacht hatte. Und
doch sind die Befunde einer ,schwach rhachitischen
Zone an Riicken- und Extremititenknochen* zum
Mindesten verdichtig. Die Abwesenheit des sy-
philit. Charakters ist an den Riickenknochen mikro-
skopisch nicht nachgewiesen.

Der entferntere Verdacht auf hereditare Syphslis
besteht noch in dem Umstande, dass die Sektion ein
schwaches Kind angiebt und dass die sogleich be-
gonnene Quecksilberkur die Erscheinungen abge-
schwiicht hat. Ein ndherer Verdacht auf Syphilis
lLereditdren Ursprungs ist aus Folgendem abzuleiten.
Der Gehirnbefund bei mangelndem Nachweis trauma-
tischer oder anderer Ursache, die braune Verfirbung
der Pia deuten aunf Syphil. haemorrhagica, die Erwei-
chungsstellen auf zerfallendes Gumma gleich im Sta-
dium der Entwicklung. Da andere Ursachen aus-
zuschliessen sind, liegt es am nichsten, die hereditire
Syphilis hier heranzuziehen. Die vergrdsserte Milz
ist auch filr hereditare Syphilis verddchtig, desgl. die
Verfettung der Leber bei einem schwachen Kinde, Bei
einem schwachen hereditir syphilit. Kinde, aber nicht
bei einem Kinde, welches angeblich erst seit kiirze-
ster Zeit post partum Syphilis acquirirt hatte, erklirt
sich das Fett in der Leber. Dieses Fett konnte eben
hochstens noch dureh die Quecksilberkur oder unge-
zwungen durch die allmilig wirkende hereditire
Syphilis verursacht worden sein. Der angebliche
Primiraffekt an der Lippe kann aber auch als soge-
nannter Pseudochancre induré, als Reizgeschwiir
eines schon lereditar syphilitischen Kindes durch den
Akt des Saugens beim Trinken an der Brust und
durch den Eiter der Rhagaden an der Brustwarze
entziindlich u. heftiger geworden, ungezwungen ge-
deutet werden ; dieselbe Deutung findet die dann als
sympathisch aufzufassende Schwellung der ndchstlie-
genden Driisen. Auch das Auftreten der Periostitis am
Finger u. die Zeit des Auftretens des Ausschlags wider-
spricht der Annahme einer hereditaren Syphilis nicht.
Der Fall ist, wie viele, durchaus nicht klar und nicht
beweisend, um so mehr, wenn er fiir die jetat schwe-
benden theoretischen Streitfragen zur Lehre der here-
ditdren Syphilis verwerthet werden sollte. ]

(J. Edm. Gintz)
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812. Ueber gummdse Augenlidaffoktionen ;
von Dr. Oscar Juliusburger (Vjhrschr. f. Der-
matol. u. Syph. X. p. 100. 1883) u. Dr. J. Dor-
ning (Das. p. 572).

Nach einer iibersichtlichen Zusammenstellung aus
der Literatur iber primére, venerische Augenlidge-
schwilre und iiber gummose Ulcerationen des Augen-
lides fihrt Jul. folgenden, von ihm beobachteten
Fall an, der eine 42jihr., angeblich stets gesunde,
seit 14 J. verheirathete Frau betrifft.

Dieselbe hatte ein 13 J. altes, vollig gesundes Kind.
Das 2. Kind war im Alter von t/, J. an Furunculosis ge-
storben, das 3., 11 J. alte Kind ist gesund, das 4. Kind
starb 3 Wochen alt an Krimpfen, das 5., 10 J. alte und
das 6., 7 J alte Kind sind gesund, das 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
Geschwiir von 4mm Dm. umwandelte. Die Geschwiirs-
fliche hatte speckigen Belag, der Grund war entziindlich,
circumscript infiltrirt; die Aussere, umgebende Haut war
entsprechend entziindet. Spuren von Lues waren nicht
vorhanden. Ein Augenarzt hatte das Geschwiir fiir ein
aufgebrochenes Chalazion erklirt. Das Geschwiir hatte
sich indessen innerhalb weniger Tage unter grossen Be-
schwerden und Hinzutritt einer Lymphadenitis des ent-
sprechenden Unterkiefers bis zum Umfange eines Fiinf-*
pfennigstiicks vergriossert. Eine vorgenommene Impfung
war negativ ausgefallen. Weicher Schanker war somit
auszuschliessen, fiir die Annahme von Tuberkulose war
cbenfalls kein Anhaltspunkt vorhanden. Am Frenulum
der Zunge fand sich ein #dhnliches kleines Geschwiir.
Jodoformbebandlung erwies sich nutzlos. Die Aunahme
einer luétischen Grundlage wurde erst gestiitzt, als in
Folge des Gebrauchs von Jodkalium das Aussehen des
Geschwiirs sich zu bessern begann, Ein inzwischen auf-
getretenes Exanthem und cin zerfallendes, erbsengrosses
Geschwiir am Gaumenbogen sicherte nunmehr die Dia-
gnose der Syphilis, und eine Schmierkur brachte nach
einer kurzen Unterbrechung der Kur Heilung.

In demvon Dorning beobachteten Falle wurde
zwar eine gyphilit. Infektion nicht zugegeben, so
dass ilber den Zeitpunkt der Ansteckung nichts Ge-
naues ermittelt werden konnte. Die lokalen Er-
scheinungen am Augenlid im Verein mit den tbrigen,
ausgebreiteten Symptomen liessen jedoch dber die
syphilitische Natur des Leidens keinen Zweifel auf-
kommen. Das ganze Augenlid war von einem gra-
nulirenden, infiltrirten Geschwir mit Neigung zur
Umstillpung befallen. Unter Bestrenen mit Jodoform
war das Geschwilr binnen 17 Tagen vollstindig und
gut geheilt. (J. Edm. Gtintz.)

IV. Gynikologie und Padiatrik.

313. Ausgebreitete syphilitische Erkran-
kung der Vulva mit gummdiser Hyperplasie der
Klitoris und Prolapsus uteri; von Dr. Percy
Boulton. (Brit. med. Journ. Nov. 24. 1883.
p. 1017.)

Bei einer 40jihr, verheiratheten, jedoch nie schwan-
ger gewesenen Frau erschien der Uterus vollstindig pro-
Isbirt, die Vagina umgestiilpt und die Blase nach vorn

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
Continuitit durch Erkrankung der Weichtheile an der
Aussenfliche 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 fir
eine syphilitische angesehen. Die Krankheit solite bereits
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3 Jahre bestanden haben. Nach der Reposition des Uterus
zeigte sich der Sphincter ani zerstort, so dass eine klaf-
fende Hohle 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 bypertrophirte Klitoris
wurde mit dem Gliiheisen abgetragen, der Uterus mit
Schofield’s Stielpessarium und dazugehdriger Leibbinde
zuriickgehalten, die erkrankten Theile tiglich mit einer
aus je 4g Jodoform uad Eucalyptusil auf 30g Vaseline
bestehenden 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 thitig wurde. Beim ersten spontanen
Urinlassen entleerten sich nahezu 20 Phosphatsteine, un-
gefihr von Erbsengrdsse. Die Kr. verliess geheilt das
Hospital, (Koermann.)

314, Vaginitis; Erweichung beider Hirn-
hemisphiren; Thrombosis 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. Hilton
Fagge und Dr. F. Taylor mitgetheilt von F.
Eastes und A. Scott. (Med. Times and Gaz.
Oct. 6. 1883. p. 401.)

Ein 18jibr. Midchen, das bisher ausser Masern
keine Krankheit durchgemacht hatte, erkrankte, nachdem
sie sich bereits einige Zeit lang matt gefiihlt hatte, an
heftigem Kopfschmerz und Erbrechen. Hierauf wurde
sie bewusstlos und von Convulsionen nur des rechten
Armes und Beines befallen, wobei das Gesicht 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-
seitiger Extremititen bewegt, den Urin und spiter auch
die Fdces in das Bett entleert.

Bei der Aufpahme in die Klinik wurde Lihmung des
rechten Armes und Beines constatirt, ferner dass der
Mund nach der linken Seite gezogen wurde und dasrechte
Auge nicht so kriftig 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, offnete sie den Mund und liess
die Zunge hinter den Zihnen. Den ersten Ton gab sie
12 Std. nach der Aufnahme von sich. Es bestand par-
tielle Anisthesie der rechten Korperseite. Der Plantar-
reflex war links gat, rechts schwach; der Patellarreflex
beiderseits etwas stirker als normal, der epigastrische
Reflex rechts schwach, links gut. Es bestand unfreiwil-
liger Harnabgang. Auf Milchgenuss erfolgte kein Erbre-
chen. Die¢ Verordnung bestand in 0.6g Kal. jodati in
Kampherwasser aller 4 Stunden, Milehdidt, Wasserbett
und 3ma) tdglich wiederholtem Katheterismus. Nach 2
Tagen sagte Pat. No.! ; nach 3 T. begann sie das rechte
Bein etwas zu bewegen, spiter streckte sie die Zunge gut
hervor ung entleerte am 8. Tage den Urin spontan. Am
15. T. nach der Aufnabme trat jedoch ein peuer Krampf-
anfall ein, worauf Pat. wieder bewusstlos wurde und es
mit geringen Abstufungen bis zum Tode blieb, der trotz
Erndhrung mit der Nasenschlundsonde am 24. Tage nach
der Aufnahme erfolgte.

. Die Sektion ergab viel Cerebrospinalflissigkeit, aber
keine Zeichen von Meningitis oder Tuberkeln. Der linke
Lobus temporo-sphenoidealis und die Windungen iiber der
Fiseura. Sylvii und an der Basis der Fissura Rolando fiibl-
ten sich erweicht an und beim Blosslegen des linken Cen-
trum ovale majus zeigte sich die graue Substanz der Win-
dungen erweicht, besonders die derseitlichen Windungen,
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wihrend die frontalen nur wenig afficirt waren. Quer-
schnitte durch die Hirnmasse zeigten in der weissen und
grauen Substanz der vordern Frontalwindungen einen
Erweichungsherd, der von einem grossen Hofe umgeben
war. Nur die Qccipitalwindungen waren vollstindig frei.
Rechts waren die Windungen gesund mit Ausnahme der
Insula Reilii, die ebenfalls einen Erweichungsherd zeigte.
Die Arterien der linken Hirnhilfte waren vollstindig 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 Gefisswand leicht adhirirend und augenscheinlich
von betrichtlichem Alter. An verschiedenen Stellen war
er im Innern erweicht. An der rechten Seite war die
Arteria cerebralis media !/3 Zoll von ihrem Ursprange
vollstindig von einem festen Thrombus, der ebenfalls
wihrend des Lebens entstanden war, verschlossen. Herz
und Herzklappen gesund, ohne Thromben in den Herz-
ohren. Mehrere gelbe kisige Driisen unter der Bifurka-
tion der Traehea und lings der letztern nach aufwiirts bis
zum Nacken. Die iibrigen Organe waren normal oder
zeigten doch nur postmortale Verdnderungen. Nur die
Vagina war sehr hyperimisch; ihr oberer Theil war mit
schleimigem Eiter bedeckt, unter welchem eine intensive
Hyperimie — wahrscheinlich Folge einer Gonorrhge —
zu sehen war. Der Eiterbelag ging bis zum dussern Mutter-
mundsrande, horte 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 grossenm Thrombus, 1 Zoll lang,
direkt unterhalb ihrer Bifurkation; er war blass und an
der Oberfliche runzlig. Der iibrige Theil des Gefisses
und die Vena femoralis waren mit frischen Thromben
gefiillt.

In der Epikrise bemerkt Dr. Taylor, dass es
sich anfangs um eine Embolie der linken mittlern
Hirnarterie hitte handeln kinnen, 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
aufgeklirt, da nur eine extensive Vaginitis entdeckt
wurde, die wihvend des Lebens nicht erkannt wor-
den war. Wenn auch ernste Verinderungen der
Blutzusammensetzung bei Vorhandensein einer Eite-
rung moglich sind und wenn auch solche Verinde-
rungen durch eine eitrige Vaginitis herbeigefuhrt
werden konnen, 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
Storung. In Betreff der Diagnose weist T. anf die
Wichtigkeit der Untersuchung des Carotidenpulses
bei Hirnstorungen. Denn man hitte die Pulslosig-
keit der linken Carotis wohl wihrend des Lebens
erkennen kénnen. (Kormann.)

315, Ueber Abscesse, die mit den weib-
lichen Beckenorganen in Verbindung stehen;
von Dr. John S. Bristowe. (LancetII. 21 ; Nov.
1883. p. 891.)

Der erste der von Vf. mitgetheilten sehr bemer-
kenswerthen Fille betraf eine 28jihr. Unwerheira-
thete, welche mit einem Abscesse im Bauche des:
linken Musculus iliacus zur Beobachtung kam. Der-
selbe wurde antiseptisch erdffnet nnd: verheilte. Vier
Wochen spiter 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 unregelmissige
Fieberbewegungen zuriick 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. Plotz-
lich trat ein reichlicher Eiterabgang aus der Vagina
ein, worauf die Temperatur abfiel. Der Abfluss hielt
ungefihr 1 Woche an und horte dann auf. Die
Rectaluntersuchung ergab, dass der Uterus durch
ein entziindliches Exsudat fixirt war, welches auf die
hintere Hilfte des Beckens beschriinkt war und am
deutlichsten im Douglas’schen Raume gefiihlt wurde.
Spiiter trat wieder unregelmissige Fieberbewegung
und Neigung zu profusen Schweissen ein, wobei kein
Fortschreiten der Affektion des linken obern Lungen-
lappens zu bemerken war. Allmilig wurde die Pat.
kriftiger u. die Erscheinungen an der linken Lungen-
spitze gingen zuriick. Vf. betont, dass im vorliegen-
denFalle weder eine Krankheit der Wirbelsiule noch
der Nieren zu entdecken war.

Im 2. Falle handelte es sich um eine 24jihr.
Unverheirathete , welche bei der Aufnahme angab,
bereits vor 12 Mon. an Leibschmerzen gelitten zn
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-
geriusche 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-
rhoen dazu und die Diagnose einer tuberkulésen
Peritonitis mit einer circumseripten Ansammlung von
Eiter wurde immer klarer. In der 6. Woche nach
der Aufpahme ging eine betrichtliche Menge nicht
stinkenden Eiters durch die Vagina ab. Circa 14
Tage spiter wurde die Abscessoffnung direkt hinter
der Cervix uteri im Scheidengewdlbe entdeckt.
Hierauf folgte ein Abscess in der rechten Axilla und
schliisslich schloss sich der gewdhnliche Verlauf der
aligemeinen Tuberkulose an, der Pat. erlag. Die
Autopsie ergab eine Peritonialtuberkulose und einen
abgekapselten intraperitondalen Abscess, der beson-
ders die Recto-Vaginal-Tasche einnahm und in des-
sen Wandungen vereinzelte Tuberkel zu sehen waren.
Der Abscess communicirte an 2 Stellen mit dem
obern und hintern Theil der Vagina und an verschie-
denen Stellen mit dem benachbarten Rectum. In der
Uternsschleimhaut war eine reichliche Tuberkelab-
lagerung zu sehen, wie auch beide Tuben mit kisiger
Tuberkelmasse vollgestopft waren. Die Milz und
die Lungen enthielten Tuberkel in den verschiedenen
Stadien ihrer Entwicklung.

Der Fall lehrt, dass eine tuberkulése Peritonitis
plotzlich bei einer anscheinend gesunden Person anf-
treten und dann schwer von einer idiopathischen
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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 fibrosen Uterustumor,
welcher sich wihrend ejner im 3.—4. Mon. in Ab-
ortus endenden Schwangerschaft so erweichte, dass
er eine abgekapselte Peritonitis erzeugte, deren Eiter
nebst einem fibrosen Tumor durch das Rectum ab-
ging, worauf Heilung eintrat. Der abgegangene
Tumor war von Taubeneigrosse. (Kormann.)

316. Instrument zur Einfiihrung von Gela-
tinsuppositorien in die Uterushoéhle; von Dr.
F. H. Boucher. (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 gewghn-
lichen zangenformigen Instrumenten die Gelatine-
Suppositorien in den Uteruskdrper einzubringen, weil
sie sich am Knickungswinkel stets umbogen. Er hat
sich daher ein Instrument anfertigen lassen, welches
zur Einfihrung der Gelatine-Suppositorien u. -Stifte,
ferner zum Einbringen und Wegnehmen der Press-
schwimme sowohl bei normal gestalteter, als bei
flektirter Cervix uteri mit Vortheil verwendet werden
kann.

Das Instrument gleicht einem gewdhnlichen Press-
schwammtriger (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 Thrinenkanalsonden.

Der iibrige Theil des Schaftes ist von Stahl und triigt am
untern Ende einen Hartgummigriff. Ueber den Schaft
gleitet eine Spiraldrahtkaniile, welche an jedem Ende mit
Hartgummikndpfen versehen ist. Die Kupferspitze wird,
aber nicht ganz, in das Suppositorium eingestochen, um
es steif zu machen und das Umbiegen desselben zu ver-
hiiten. 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 eingefiihrt werden, wie
die Uterussonde. Das Instrument ist zu beziehen durch
die Western Suppository Company of Chicago.
(Kormann.)

317. Ueber den Einfluss der Diphtherie
auf die Schwangerschaft; von Prof. Auguste
Ollivier. (Arch. gén. 7. Sér. XIL p. 385. Oct.
1883.)

V{. theilt aus dem Hépital Saint-Louis einen Fall
von schwerer Diphtherie mit, welcher ein 23jihr.
Midchen betraf und durch Bronchialdiphtherie trotz
Tracheotomie todtlich endete, nachdem die Kr. wih-
rend der Krankheit abortirt hatte. Die Sektion be-
stitigte allenthalben die Diagnose und Vf. kommt
daher, nachdem er den Einfluss der akuten Infek-
tionskrankheiten fiberbaupt auf den Verlauf der
Schwangerschaft nach den Quellen der deutschen,
englischen und franzdsischen Literatur beleuchtet
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hat, zu dem Schlusse, dass auch die Diphtherie ihnen
ebenbiirtig an die Seite tritt. Es kann demnach die
Diphtherie bei Schwangern Ursache des Abortus sein
und in Folge dessen selbst eine nicht wegzuleug-
nende Schwere des Falles bedingen. In der Mehr-
zahl der Fille ist der Abortus hier nicht Folge der
Asphyxie oder der Steigerung der Blutwirme, son-
dern einer Verinderung der Blutzusammensetzung,
welche zwar noch nicht ndher erklirt, aber nichts-
destoweniger nicht geleugnet werden kann.

Die Moglichkeit eines Abortus mit seinen gefahr-
drohenden Folgen zwingt zur Anwendung prophylak-
tischer Maassregeln; besonders miissen 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. (Kormann.)

318. Ueber die Bedeutung der Gebiirmut-
termuskeln wihrend der Schwangerschaft und
Geburt; vonDr. A. Thévenot. (Gaz. hebd. XXIX.
5. p. 70. Févr. 1882.)

Das Herabtreten des vorliegenden Kindskopfes
und des untern Gebdrmuttersegments in die Becken-
hohle ereignet sich meist schon wihrend der Schwan-
gerschaft; bei Erstgebirenden weit eher vor der
Niederkunft, als bei Mehrgebirenden. Zuweilen
wird es unter der Hand des Geburtshelfers beobach-
tet. Dieses Herabsteigen des untern Gebidrmutter-
abschnittes (Translation) erfolgt ebenso in der Riicken-
lage, wie beim aufrechten Stehen, erfolgt ohne Wehen,
ohne Mitwirkung der Bauchpresse und kann daher
weder von der Schwerkraft des Fruchtkorpers, noch
von dem intra-abdominellen Druck, weder von Con-
traktionen der Bauchmuskeln und des Diaphragma,
noch von Contraktionen des Uternsmuskels (Wehen)
herbeigefiihrt werden. Vielmehr bewirken diese
Translation Muskeln, welche mit ijhrem einen
Ende am Uterus selbst, mit ihrem andern aber an
kndchernen oder aponeurotischen Partien des Beckens
sich inseriren. Diese Muskeln ziehen sich gleich-
zeitig mit dem Uterusmuskel zusammen und ihre
Contraktionen verstirken sich zu derselben Zeit,
wie die des Uterusmuskels.

Es giebt zwei Faserziige, welche man als Ute-
rus-Beckenmuskeln auffassen kann. Den einen Fa-
serzug (systéme de fibres) haben Boivin, De-
ville, Hélie und Luschka beschrieben; er
steht in Verbindung mit den Longitudinalfasern des
Uteruskorpers und -Halses und stellt nichts Anderes,
als eine Verlingerung oder Ausdehnung dieser Fa-
gern dar. Aus diesem Faserzug entstehen 6 Haupt-
faserbiindel, von denen 2 von der Vorderfliche des
Uteruskorpers ausgehen (die Muskeln der beiden
Ligg. rotunda), wihrend die 4 andern von den Lon-
gitudinalfasern des Isthmus und Collum uteri aus-
gehen (Gebirmutterhals-Beckenmuskeln). Die 2 hin-
tern dieser Faserbiindel 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 vordern
gehen vom Uteruskorper selbst aus unterbalb der
Insertion der Ligg. rotunda, steigen seitlich an der
Harnblase herab, an welche sie Fasern abgeben,
und wenden sich nach der Riickfliche des Scham-
beins in die Falte zwischen letzterem und der Harn-
blase.

Der zweite Faserzug wurde von Rouget be-
schrieben und ist fast unabhiingig von den Uterus-
muskelfasern. In seiner hochsten Entwicklung am
Ende der Schwangerschaft besteht er aus einer Fliche
subperitonialer 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 vordern Quer-
fliche verbindet sich mit dem Muskel des Lig. rotun-
dum, dessen oberflichliche Lage bildend. Von der
hintern Querfliche zweigt sich jeder Seits ein Biin-
del ab, das sich nach aussen und unten wendet und
sich an der entsprechenden Sacro-lliacal-Symphyse,
sowie an den benachbarten Aponeurosen inserirt.
Am Ende der Schwangerschaft bildet dieser Faser-
zug eine Art Gurt, bei dessen Contraktion der Ute-
rusgrund nicdersteigen muss.

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

319. Das Trinken von Kochsalzwasser bei
Verblutungen aus der Gebirmutter; von Dr.
Friedr. Betz. (Memorabilien N. F. Iil. p. 528.
1883.)

Die guten Wirkungen des Kochsalzes bei Blu-
tungen aller Art sind lingst bekannt; in letzter Zeit
sind ja auch die Kochsalz-Infusionen bei gefihrlichen
Blutungen aus dem Uterus empfohlen worden. Ob
bei Einverleibung der Kochsalzlssung die physiolo-
gischen Eigenschaften des Kochsalzes zur Aufrecht-
erhaltung der Lebenskrifte der sich sonst verbluten-
den Kranken das Wesentlichste beitragen, ist zweifel-
haft. Jedenfalls ist hierbei von der grossten Bedeu-
tung, dass die durch die Blutungen leer gewordenen
Gefisse wieder einen geniigenden Fiillungsgrad durch
Einverleibung von Fliissigkeiten erlangen. B. nimmt
an, dass diese Hauptwirkung der Fliissigkeit als sol-
cher durch die Eigenschaften des Kochsalzes unter-
stiitzt wird, weshalb man lieber eine Losung dessel-
ben als blosses Wasser dem Korper zuzufithren hat.

32
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Eine gute Erfabrung hat B. mit dem Trinken
von Kochsalzwasser bei einer 21jihr. chlorotischen
Person gemacht, welche bei einem Abortus im 3, Mon.
eine heftige, aber bald zu stillende Blutung erlitten
hatte. Trotzdem waren Erscheinungen von Gehirn-
andmie bereits eingetreten, andere Mittel, diese zu
heben, umsonst versucht worden. Da eine Bluttrans-
fusion dusserer Umstinde halber nicht gemacht wer-
den konnte, liess B. in 1/, Liter Wasser einen ge-
héuften Theeloffel voll Kochsalz lgsen und von dieser
Ldsung der Pat. alle 5 Min., spiter in lingern Pau-
sen, 3 Essloffel verabreichen. Beim 2. halben Lifgr
erholte sich Pat, sichtlich, die Ohnmacht verschwand
und am andern Morgen war der Zustand der Pat.
durchaus befriedigend. (Hohne.)

320. Cysten des kleinen Beckens als Ge-
burtshindernisse ; von Dr. Porak inParis. (Gaz.
hebd. XXXI. [2.8ér. XXI.] 9.10.11. 13 ; Févr. et
Mars 1884.)

Den ersten der beiden mitgetheilten Fille hat P.
selbst im Hop. St. Louis beobachtet. Es handelte
sich um eine 5em 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, with-
rend sich die Cyste wieder fillite. Einige Wochen
spiter bildete sich ein dem Cystensitze gleichseitiger
Beckenabscess mit Uebergreifen anf 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 niichsten Schwangerschaft stellte die
frithere Kranke die Frage, ob die nichste Nieder-
kunft dieselben Schwierigkeiten bereiten wiirde wie
die erste. Bei der Untersuchung konnte keine Cyste
mehr entdeckt werden ; nur waren die Gewebe an der
Stelle des friihern Cystensitzes etwas weniger nach-
giebig als in der Umgebung.

Der zweite, von Dr. Doléris beobachtete Fall
verlief dhnlich; auch hier wurde wegen des durch
die Cyste fir die Geburt gegebenen Hindernisses
die Anlegung der Zange nothwendig, auch hier unter
der Extraktion die Cyste gesprengt. Gleichzeitig
riss aber die dariiberliegende Vaginalwand ein, so
dass der Inhalt der Cyste, welcher ganz klar war,
nach aussen abfloss. Dabei wurde auch eine weisse,
wie Faserstoff aussehende Membran mit ausgespilt,
welche sich als Hydatidensack herausstellte. Bei
stinkendem Wochenfluss trat ein mehrtigiges Fieber
ein, welches jedoch nicht hinderte, dass die Woch-
nerin am 8. Tage das Hospital verliess. Sie musste
zZwar wegen neuer Erscheinungen nochmals auf-
genommen werden, erholte sich aber schliisslich
vollstindig. Nach der Entbindung konnte von
Prof. Depaul eine Cyste nicht mehr nachgewiesen
werden.

IV. Gynikologie u. Pidiatrik.

An diese 2 Fille schliesst Porak eine sehr ein-
gehende Darstelling der Pathologie und Therapie
der fragl. Cysten, zu denen er nur die Hydatiden-
cysten und die Vaginalcysten rechnet, da die Ova-
rialcysten hoher gelegen sind, und Krochenneubil-
dungen , die im kleinen Becken vorkommen, auch
wenn sie Cystenrinme enthalten, doch von den eigent-
lichen Cysten des kleinen Beckens leicht unterschie-
den werden konnen. Die Unterscheidung der ober-
flichlich gelegenen Vaginalcysten von Hydatiden-
cysten macht keine Schwierigkeit. Dagegen gelingt
die Differentialdiagnose nicht sofort bei den tiefen
Vaginaleysten. Als Geburtshindernisse sind nur von
Interesse die Hydatidencysten und die Schleimeysten
der Vagina. P. giebt nun eine Uebersicht der in
der amerikanischen, franzosischen, englischen und
deuntschen Literatur verdffentlichten Fille, in denen
solche Cysten ein Geburtshinderniss 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 Entziindung, wodurch
sich eine Membrana adventitia oder die Adventitia
der Hydatide bildet. Hydatide und Adventitia zu-
sammen geben die Hydatidencyste. Schliisslich kon-
nen sich im Innern der Hydatide andere Hydatiden
(sogen. Tochterblasen) und in letztern selbst solche
dritter Generation ausbilden. In 20 Fillen, in denen
Cysten des kleinen Beckens Geburtshindernisse ab-
gegeben hatten, war 10mal die Cyste nach riick-
wirts gelegen (4mal in dem Septum recto-vaginale,
2mal im Douglas’schen Raume, 1mal hinter dem
Rectum), 3mal direkt nach vorn (in 1 Falle handelte
es sich um eine Schleimeyste), 3mal nach vorn und
in den Seitentheilen, 4mal waren mehrfache Tumoren,
an verschiedenen Punkten gelegen, vorhanden. Die
Hydatidencysten liegen meist nach riickwirts von
der Vagina, aber nicht immer, Unter 27 Fillen
von Davaine handelte es sich 17mal um mehr-
fache Cysten; unter 7 Fillen von Wiener sind 3,
in denen dasselbe Verhalten erwihnt ist. In den von
P. mitgetheilten Fillen wurde keine zweite Cyste
bemerkt.

Nachdem P. das verschiedene Volumen und die
verschiedenen Formen der Hydatidencysten erdrtert
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-
geschwillsten; nur sehr grosse Cysten konnen die
Funktionen der Harnblase oder des Rectum storen.
In Folge der zwei Membranen, welche die Hyda-
tidencyste zusammensetzen, kann die Fluktoation
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 ausiibt. 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 (Davaine
und Guéniot) in je einem Falle bemerkt. Ist die
Diagnose schwierig, so darf man nie unterlassen,
nach einer shnlichen Cyste an einer andern Stelle
des Korpers zu suchen. Ein charakteristisches Zei-
chen bildet die Beschaffenheit der Cystenfliissigkeit ;
gie ist bei Hydatidencysten transparent, klar wie
Wasser ; sie enthélt 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 rand,
hiirtlich, von sehr begrenzter Beweglichkeit, hiufig
vielfach, unter giinstigen Umstinden Hydatiden-
schwirren) und an der physikalischen, chemischen
und mikroskopischen Beschaffenheit ihres Inhaltes
erkennen.

Von anderweiten Tumoren des kleinen Beckens,
welche Geburtshindernisse abgegeben hatten, hat P.
folgende Fille in der Literatur erwihnt gefunden.
Sechs Vaginalkrebse, 2 Rectumkrebse, ziemlich zahl-
reiche Fille 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 zunidchst bisartige und gutartige
Geschwillste zu beriicksichtigen. Die bésartigen Tu-
moren unterscheiden sich sofort durch ihre schweren
Erscheinungen, ihren schnellen Verlauf, die Kachexie
und die Schmerzen, die sie bedingen. Gutartige
Geschwiilste haben manche Eigenthiimlichkeiten 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 Fliissigkeit anzustellen. Diess gilt aber
Alles nur fiir die lebenden Hydatiden ; sind dieselben
schon abgestorben und schon im Zustande feitiger
Entartung oder der Entziindung und Abscedirung,
80 kapn der Tumor den Anschein eines gutartigen
soliden oder eines Abscesses darbieten. Die Diagnose
wird hier nur geklirt durch den Abgang und die
Untersuchung der Blasen oder der Haken. In Be-
treff der Prognose giebt P. folgende Zusammen-
stellung iiber 17 Beobachtungen, die 24 Geburts-
falle betreffen, von denen 6 tddtlich endeten.

Eine Friihgeburt wurde 2mal beobachtet (Pauls,
Park).

Schwere, aber spontane Geburt 5mal (Park, Roux,
Mundsé). )

k)Zangenanlegung war nothig 2mal (Doléris, Po-

rak).

Spontane Geburt nach Ausfiihrung der Punktion der
Cyste 3mal (Blot, Guéniot , Spaeth).

Spontane Geburt nach Ersfinung der Cyste 3mal
(Park, Pauls, Mundé).

Trotz Punktion oder Incision der Cyste war 2mal
Zangenanlegung nothig (Birnbau m).
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Trotz Punktion der Cyste war der Kranioklast nthig
imal (Wiener); der Fall endete todtlich.

Schwierige geburtshiilfliche Eingriffe waren in 2 Fil-
len ndthig (Brill, Kiichenmeister); 1 Fall endete
todtlich.

Die Entbindung war in 2 Fillen unméoglich (Ca-
zehaux, Pintos Pasella); beide Fille endeten todt-
lich.

Der Kaiserschnitt war 2mal nothiz (Pachelt,
Sadle); beide Fille endeten todtlich.

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 geburtshiilfliche Operation erreicht. Bei
einem nicht sehr volumindsen Tumor kann man die
spontane Beendigung der Geburt abwarten oder die
Extraktion mit der Zange ausfilhren. 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 wiirde die Indikation zur
Embryotomie vorhanden sein. Wenn der Tumeor
entschieden zu gross ist, als dass eine spontane oder
kiinstliche Entbindung moglich ist, und wenn die
Cyste sich nicht geniigend abplatten kann, um die
Extraktion des Fotus zu gestatten, muss man zur
Punktion oder zu der seltener indicirten Inecision
schreiten. Die Punktion erfiillt unter der Geburt
alle Indikationen, sowohl um den néthigen Raum zu
schaffen, als auch um das Eindringen septischer
Stoffe in die neue Wunde zu verhiiten. Die einzigen
Gefahren nach der Punktion sind das Nichtabsterben
der Hydatiden, was auch nach spontaner oder kiinst-
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 moglich, dass bei der
Verletzung der Cysten unter der Geburt eine Tochter-
cyste irgend wo anders hin geriith und sich daselbst
weiter entwickelt. — Wiener u. Freund 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 gewihren,
als die Rectalpunktion. P. dagegen glaubt, dass
eine Capillarpunktion iberhaupt das nachtrigliche
Eindringen septischer Stoffe véllig unmdglich macht.
Gerade deshalb ist die Punktion gefahrloser als die
Incision. (Kormann.)

321. Ruptur des Uterus in Folge von
Ascites des Fotus; von Dr. A. Chevallier
Preston. (Lancet I. 1; July 1883.)

D., 35 J. alt, bereits 6mal normal entbunden, klagte
im 7. Mon. ihrer 7. Schwangerschaft {iber ein Gefiihl von
ungewdhnlicher 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-
gewdohnlich grosser Leibesumfang zu constatiren, den Vf.
auf Anwesenheit einer ungewdhnlich grossen Menge Liq.
Amnios bezog.

Am normalen Termine der Schwangerschaft fand Vf.
die Frau in der 1. Geburtsperiode, das Os uteri missig
erweitert, den Kindskopf in 1. Schiidellage vorliegend.
Trotz anhaltenden schmerzhaften Wehen schritt jedoch
die Geburt nicht weiter vor, weshalb Vf. die Fruchtblase
sprengte, um dann dasKind 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-
schidel machte keinerlei Schwierigkeiten. Die Traktionen
an letzterer hatten jedoch, obgleich Vf. damit gleich-
zeitig die dussere 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 Kindeskdrpers durch das Os uteri un-
moglich machte. Es blieb daher nichts Anderes iibrig,
als mittels eines mit der rechten Hand eingefiihrten Stilets
den Bauch des Fotus in der Nabelgegend zu perforiren,
worauf eine grosse Quantitit einer dem Liquor Amnios
dhnlichen serdsen Fliissigkeit abfloss. Vf. fiihrte dann
behufs Extraktion an den Schultern seine Finger in die
Axillargruben des Fotus ein und entwickelte so den
Truncus des inzwischen abgestorbenen Kindes, wobei die
Frau plotzlich 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 stertorés athmende Frau mittels Brandy und
Ergotin, Klystiren von Brandy u. Beef-tea, Heisswasser-
flaschen an den Fiissen allmilig wieder zum Bewusstsein
gebracht.

Obgleich der Uterus sich bald vollstindig contrahirte
und auch keine erheblichen Nachblutungen eintraten,
zeigten sich doch in den nichsten 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 vollstindigen
Collapsus starb.

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

322. Ueber den Mechanismus, die Dia-
gnose und die Leitung der Geburt bei Thora-
kopagen ; von Privatdoc. Dr. E. Frinkel. (Bresl.
med. Ztschr, VI, 1. 1884.)

Vf. kniipft seine Bemerkungen an eine ihm von
Dr. Herrnstadt zu Reichenbach in Schlesien mit-
getheilte Beobachtung 1), welche auf’s Neue beweist,
wie die Natur allein selbst recht complicirte Geburten
ohne Nachtheil fiir die Mutter zn Ende fithrt.

H.’s Beobachtung betrifft eine Achtgebirende und
nach der Schilderung der Hebamme — er selbst kam
erst kurz nach Vollendung der Geburt an — war
der Verlanf 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

1) Vergl.: Die Geburt einer verwachsenen Frucht,
Thorakopagus tetrabrachius, von Dr. H. : Gynikol. Centr.-
Bl. VIIE. 13. 1884,
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Kopf und Gesicht iiber den Damm schritten. Weiter ging
aber die Geburt trotz Traktionsversuchen der Hebamme
nicht. Wiahrend 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 16sen. Mehr liess sich jetzt nicht thun, da auch
alle Zugversuche vergeblich blieben. Nach Verlauf von
1/, Std. traten plotzlich heftige Wehen ein und der 2. Kopf
wurde geboren. Durch Zug an den beiden Kopfen 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 Friichte gleichen Geschlechts wareu voll-
kommen ausgetragen, kamen aber todt zur Welt; wih-
rend der Geburt sollen sie noch gelebt haben. Ihr Ge-
wicht betrug 5230 Gramm.

Frinkel weist zunfchst darauf hin, dass die
Ansichten der Geburtshelfer, welche sich mit dieser
Form der Missbildungen besonders beschiftigt haben,
wie Hohl, Dugés, Playfair, Kleinwédch-
ter und G. Veit durchaus nicht iibereinstimmend
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 Friichte. Bei Xipho- und Sternopagen
lasst sich eine Drehung der einen Frucht etwa zum
Zweck der Fusslage leicht bewerkstelligen. Das
Hinderniss wird meistens durch den hoher oben
zurlickgehaltenen Theil der 2. Frucht gebildet. Am
leichtesten noch verliuft die Geburt der Thorako-
pagen bei Fusslage. Bei Kopflage der Friichte sind
2 Mechanismen moglich; entweder driickt sich der
Kopf des einen Kindes in den Hals des andern ein
und beide Kopfe 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 iiber der vordern Beckenwand hingen.
Bleiben die Wehen kriiftig, 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
Friichte in Fusslage, so dass aber nur ein Paar vor-
liegt, so werden dieselben gewghnlich bis zur Ver-
wachsungsstelle geboren, worauf dann das andere
Fusspaar zur Entwicklung kommt. BesondereSchwie-
rigkeiten kénnen entstehen, wenn der gemeinschaft-
liche Durchtritt in umgekehrter Richtung, was nur
bei den leicht zu verschiebenden Xiphopagen mog-
lich ist, stattfindet.

Die Diagnose der betr. Doppelmisshildungen
wihrend der Schwangerschaft wird erst im weitern
Geburtsverlaufe moglich. Sind 2 Fruchtblasen vor-
handen, so kann diese Doppelmisshildung ausge-
schlossen werden. Muthmaassen kann man dieselbe,
wenn bei constatirter Zwillingsschwangerschaft gleich-
namige Korpertheile vorliegen, oder das erste Kind
eine Querlage hat. Auch milssen Missbildungen bei
dem zuerstgeborenen Kinde oder Kindestheile, wie
Hasenscharte, Klampfilsse, Spina bifida u. 5. w.,
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immer Verdacht erregen. Jedenfalls muss man,
sobald es angeht, mit der Hand eindringen, um sich
weitere Aufschliisse zu verschaffen.

Was endlich die Behandlung soleher Doppel-
missgeburten anlangt, 80 muss man sich stets ver-
gegenwirtigen, dass die Geburt oft wider Erwarten
leicht von der Natur zu Ende gefiihrt wird. Liegen
2 Kopfe vor, so kann man versuchen, durch Seiten-
lage u. 5. w. den einen Kopf von dem Beckenein-
gange zu entfernen und den andern fest einzustellen.
Sollte diess nicht auszufiihren sein, so ist es am
zweckmissigsten, eine Fusslage herbeizuftihren {alle
4 Fisse); dasselbe ist auch bei primirer Steisslage
zu thun. Ist bei feststehenden Kopfen die Wendung
unméglich, so giebt Fr. den Rath, den vorliegenden
Kopf zu perforiren und dann die Fiisse herabzu-
holen. Die Zange ist dann anzulegen, wenn ein
Kopf gar nicht oder zu langsam vorriickt. Schliiss-
lich spricht er sich dahin aus, dass bei solchen
Doppelmissgeburten weder die Durchirernung des
Verwachsungsbandes, noch der Kaiserschnitt ange-
zeigt sei. (Héhne.) .

323. Casuistische Mittheilungen aus der
Geburtshiilfe und Gynikologie; von Dr. Sieg-
fried Stocker in Luzern. (Schweiz. Corr.-BlL
XIV. 4. p. 86. 1884.)

1) Uterus bicornis duplez. Die betr. Frau hatte
geit ihrem 12, Jahre ziemlich regelmissig, 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 Leukorrhge. Die von Vf. vor-
genommene Untersuchung der mittelgrossen, etwas
animischen Frau ergab ausser geringer Entwicklung
der Briiste 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 erstern
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
halbmondformige Tasche fiihrt in eine zweite gerinmige
Scheide, in deren Grunde eine zweite, nur kiirzere Vagi-
nalportion vorhanden ist. Durch deren Muttermund lasst
sich eine Sonde iiber 3 cm tief nach rechts einfiihren.
Durch den linken Muttermund dringt die Sonde iiber 5cm
nach links ein. Vom Rectum aus lassen sich die beiden
Vaginalportionen leicht fiihlen, auch lisst sich das all-
milige Auseinanderweichen der beiden Uteruskérper deut-
ich erkennen.

2) Tod einer Frucht durch Blutung unter die Amnios-
scheide des Nabelstrangs (Haematoma funiculi umbil.). Bei

einer 22 J, alten, bald nach der Verheirathung schwanger -

gewordenen Frau, war das anfingliche Erbrechen bald
wieder verschwunden und um die 20. Woche hatte die
Frau zum ersten Male Kindesbewegungen gefiihlt. Kurz
vor Ablauf des normalen Schwangerschaftstermines hrten
jedoch die bis dahin lebhaften Kindesbewegungen plotz-
lich auf., Drej Tage darauf stellten sich die ersten Wehen
ein, am andern Morgen floss das Wasser ab. Der Mutter-
mund war gegffnet, das Kind befand sich in 2. Schidel-
lage. Herztone waren nicht zu horen, Wegen Wehen-
schwiche wurde die Frau mit der Zange entbunden. Das
Kind war todt, aber vollkommen entwickelt,
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An der Nabelschnur zeigte sich etwa in der
Mitte eine taubeneigrosse blduliche Geschwulst. Bei
niherer Untersuchung zeigte sich die Nabelvene an
dieser Stelle stark erweitert und mit festem orga-
nisirten Gerinnsel ausgefiillt. Nach Freilegung der
innern Venenwand bemerkte man eine fiir einen
Stecknadelkopf durchgingige, zerfetzte Oeffnung,
durch welche das Gerinnsel sich mach aussen fort-
setzte und mit einem andern unter der Amnios-
scheide gelegenen zusammenbing. Die Nabelarterien
waren durchgingig. Vf. glaubt, dass der Tod der
Frucht in Folge der Venenthrombose eingetreten ist.
Beziiglich des Vorgangs hierbei erinnert Vf. an einige
seltene Fille, wie sie bei Heilung der Aneurysmen
beobachtet wuarden.

3) Kolpohyperplasia cystica bei einer Nicht-
schwangern. Die genannte Affeltion, oder wie man
sie auch nennt, Vaginitis emphysematosa, kommt
hochst 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
iiblem Geruche verbunden, ibr folgte ein reichlicher
wissriger und iibelriechender Ausfluss. Bei der Un-
tersuchung der Vagina fand Vf. eine unebene Schleim-
hautfliche und im obern Theile gruppenweise zusam-
menstehende Blischen in der Grosse von einer
Weinbeere. Beim Drucke auf dieselben vernahm er
Knistern wie bei Hautemphysem. Nach Anstechen
sanken die Blischen ein, es entstand aber kein Ge-
riusch dabei.

4) Totalezstirpation desUlerus fithrte Vf. wegen
eines kolossalen Prolapsus, complicirt mit Fibroid,
bei einer 48jihr. Frau aus, welche vor 17 Jahren ge-
boren und hierbei einen missigen Dammriss erlitten

hatte.

Ein Jahr darauf bemerkte Pat. Vorfall der Gebir-
mutter ; weder Ring, noch Bandage konnte denselben
zuriickhalten. Der Stuhlgang war ohne Beschwerde, da-
gegen hatte sich seit einigen Jahren Harndrang eingestellt,
die Blase entleerte sich nicht vollstindig. Die Unter-
suchung zeigte eine zwischen den Schenkeln befindliche
kopfgrosse Geschwulst, von 421/, cm im gréssten Umfange.
Die Vaginalportion war stark verdickt, die Muttermunds-
lippen erschienen gewulstet u. um den Muttermund herum
befand sich ein grosses Uleus, ausserdem ein handgrosses
Geschwiir an der rechten Seite des Vorfalls. Am 6. Aug.
wurde die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen, bei
welcher die Ablisung der mit der Uteruswand verwach-
senen Blase viel Schwierigkeiten machte. Um das Heraus-
treten der Blase zu verhindern, wurden einige Vaginal-
nihte 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 38.99, der Ausfluss war iibel-
riechend und es bestand heftiger Blasenkatarrh. Das
Fieber dauerte bis zum 21. Aug. an; 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. aunfgestanden und
wieder in Thiitigkeit gewesen war, senkten sich aber die
Vaginalwinde allmilig so tief, dass Vf. sich gendthigt
sah, eine breite Kolporrhaphie vorzunehmen. Da das er-

’
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wihnte Geschwiir 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. oberflichlichere Nihte angelegt (Episiorrha-
phie nach Fricke). Die Heilung ging jetzt gut von
Statten, auch der Blasenkatarrh verlor sich, die Harn-
entleernng wurde normal und Pat. ist vollstindig her-
gestellt. (Hohne.)

324. Ueber Spinalirritation im Kindesalter;
von Dr. A. Schmitt. (Memorabilien XXVII. 3.
p. 147. 1882.)

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

Der 1. Fall betraf einen 3jihr. 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 Anfille auf, welche darin bestanden, dass der
Knabe seinen Kopf rasch hob, ihn seitwirts auf das
Bett schnellte und dann unter Husten und Athem-
noth in den sopordsen Zustand zuriickverfiel. Beim
Bertihren der Dornfortsitze traten Zuckungen des
ganzen Oberkorpers ein. Nach Verabreichung von
Bromkalium (pro die 2g) und Einreibungen mit
Zinkoxyd auf die Wirbelsaule 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 7jahr. Knaben, der
seit 1/2 Jahre an Hustenanfillen von croupartigem
Charakter mit nachfolgender tiefer Inspiration, Herz-
klopfen und Schweiss litt. Diese Anfille wieder-
holten sich aller 10 Minuten. Bei der Untersuchung
der Halswirbel trat ein Anfall ein; die Beriihiung
wurde schmerzhaft empfunden. Die Behandlung be-
stand auch hier in Verabreichung von Bromkalium
und Einreibungen einer Salbe von Zinkoxyd (mit
Morphium) auf die Wirbelsule. Vom 6. Tage ab
wurden die Anfille immer schwicher und kiirzer.
Zur Nachbehandlung wurden Tinct. ferri acet. und
Béider mit Lohe und Orber Salz angewendet. !

(Kormann.)

325. Zur Aetiologie einiger Mundkrank-
heiten und zur Hygieine der Mundhé&hle bei
neugeborenen Kindern; von Prof. Alois Ep-
stein. (Prag. med, Wehnschr, IX. 13. 14. 186.
1884.)

Vf. geht von der Thatsache aus, dass gleich-
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artige Reize, welche die kindliche Mundschleimhaut
treffen, je nach dem Alter des Kindes eine verschie-
denartige Erkrankung derselben veranlassen konnen.

Diess gilt in erster Linie von der ,,Stomatitis
der Neugeborenen®, welche bald als einfaches Ery-
them der Mundschleimhaut, bald als katarrhalische
Stomatitis auftritt, wihrend die circumscripten Ne-
krosen der Gaumenecken und die gleichwerthigen
Verinderungen an andern 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 Mundhoble des Neugeborenen anzusehen ist,
kann zu verhiingnissvollen Erkrankungen und Folge-
zustéinden filhren, nicht nur weil die von Epithel
entbldssten Schleimhautstellen zur Aufnahme sep-
tischer Stoffe hdchst geeignet sind, sondern auch
weil durch die Erschwerung des Saugens die Ent-
kriftung des Kindes angebahnt wird.

Als wesentlichste Ursache der Verinderungen
an den Gaumenecken und der Stomatitis der Neuge-
borenen betrachtet Vf. das Verfahren, welchem die
letztern Seitens der Wirterinnen u. s. w. unterworfen
werden. Vor Allem sind hier zu erwihnen die hiu-
figen Insulte der Mundschleimhaut bei dem Reinigen
derselben nach dem Trinken und das schablonen-
hafte Ausfiihren desselben. Man soll daher nicht
jede Mundaffektion oder jede Verschlimmerung der-
selben auf den Mangel an Reinlichkeit schieben, son-
dern lieber auf die zu hiufigen Reinigungsversuche.
Deshalb treten die Erkrankungen hiufig gruppen-
weise auf, nimlich da, wo Wirterinnen mit unge-
schickten Hinden vorhanden sind. Die hiufigen
Reinigungen sind daher kein gleichgiltiger Eingriff.
In Fillen von Soor, wo diese Reinigungen einen
Theil der Therapie selbst bilden miissen, ist dieselbe
sorgfiltig zu iiberwachen, bez. von dem Arzte selbst
auszufiihren, oder genaue Anleitung dazu zu geben.

Versuche, ob sich die Mundhshle der Neugebo-
renen bei indifferentem Verfahren anders verhalte
als unter den Waschungen, konnte Vf. nicht in dem
wiinschenswerthen Umfange ausfiihren, weil die Kin-
der meist erst am 9. bis 10. Lebenstage aus der Ge-
béranstalt eintreffen. Dagegen hat Prof. Breisky,
auf Vfs. Wunsch, die prophylakt. Mundwaschungen
aufgegeben und der Erfolg tibertraf Vfs. Erwartun-
gen. Denn wihrend von 100 Kindern aus der
Breisky’schen Klinik nunmebr nur bei 150/,
Mundaffektionen auftraten, zeigten die aus den zwei
iibrigen Kliniken ankommenden Kinder 66/, Mund-
erkrankungen. Bei Breisky'’s Kindern fand Vf.
109/, Verinderungen an den Gaumenwinkeln, bei
den ilbrigen dagegen 63°/,. Vf. erblickt hierin einen
Beweis fiir den grossen Nutzen der in Prof. Breis-
ky’s Klinik eingefithrten Unterlassung der systema-
tischen Reinigungen oder, besser gesagt, Reizungen
der Mundschleimhaut. Mindestens glaubt Vf, als
erwiesen annehmen zu diirfen, dass die hiufigen
Waschungen und die damit selbst bei scheinbar
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schonender Ausfiihrung derselben verbundene mecha-
nische Reizung die Entstehung der Geschwiire an
den Gaumenecken wunterstitzt; es ist ihm jedoch
auch wahrscheinlich, dass in den meisten Fillen die
mechanische Einwirkung des Fingers, welcher beim
Waschen des Gaumengewdlbes die kantig vorsprin-
genden Hamuli pterygoidei trifft, als die erste Veran-
lassung der daselbst aufiretenden Veriinderung der
Schleimhaut anzunehmen ist, ja dass der Grad der-
selben, sowie die individuelle Verschiedenheit der
anatomischen Verhilinisse dieser Gegenden den Grad
der Erkrankung bedingen. Vf. dringt daher darauf,
die schablonenhaften prophylaktischen Waschungen
der Mundhohle der Neugeborenen als unmiitz oder
schidlich aufzugeben. (Kormann.)

326. Ueber entziindliche Rachenaffektio-
nen bei Kindern; von Dr. Henry Ashby.
(Practitioner XXXI. [Nr. 186.] 6. p. 405. Dec.
1883.)

Vf. betont die Wichtigkeit und zugleich anch
Schwierigkeit einer genauen Rachenuntersuchung bei
Kindern. Es gehort dazn ausser guter Beleuchtung
anch etwas Geduld und Geschicklichkeit Seitens des
Beobachters. Bei der Aufnahme in ein Krankenhaus
steht die Rachenuntersuchung obenan; denn es han-
delt sich darum, ansteckende Fille von den iibrigen
zu sondern. Abgesehen von seltneren Befunden han-
delt es sich meist um 4 Formen der Rachenaffektion,
die diagnosticirt werden miissen, ndmlich um die
katarrhalische Tonsillitis, die scarlatingse Tonsillitis,
die pseudo-diphtheritische Tonsillitis und die Diph-
therie.

Was die katarrhalische Tonsillitis betrifft, so
kann sie unzweifelhaft ebenfalls das Resultat einer
scarlatinosen 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 Fille), als deren Ursache er
eine Scarlatina-Infektion annimmt, welcher der erste
Kranke ausgesetzt war. Ausserdem gilt fiir die
katarrhalische Tonsillitis die allgemein angenommene
Aetiologie.

Die scarlatingse Tonsillitis ist in typischen Fil-
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
scarlatinése Tonsillitis verlaufen kann, beweist V£,
an einem Falle, in welchem die Temperatur nie 380 C.
uberschritt, Ausschlag und Rachenaffektion sehr
miissig waren. In solchen Fillen ist, wenn der Ans-
schlag unbemerkt bleibt, die scarlatindse Tonsillitis
von der katarrhalischen absolut micht zu unterschei-
den. Wirkliche Ulcerationen der Tonsillen, Schorf-
bildungen oder Gangrin der Rachengebilde sicher
stets Folge von Scharlach, wenn Diphtherie ausser
Frage gestellt werden kann [?].
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Als Pseudo- Diphtherie, welche sowohl spora-
disch als epidemisch vorkommen kann, bezeichnet
V{. die Form der Rachenerkrankungen, welche die
Franzosen als Angina couenneuse, Andere als An-
gina crouposa anfilhren. Die Pseudo - Diphtherie
scheint dasselbe Verhiltniss zur wirklichen Diphtherie
zu besitzen, wie die epidemische Tonsillitis zum Schar-
lach. Besonders hiufig ist diese Form in Distrikten,
die von Diphtherie heimgesucht sind. Es fehlt aber
bei Pseudo-Diphtherie das schwere Ergriffensein des
Allgemeinbefindens vollstindig.

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

327. Ueber Himaturie bei Nierenkrebs im
Kindesalter; von Dr. A. Leibert in New York.
(Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 3. p. 276. 1884.)

Nachdem Vf. einen Fall von primirem Nieren-
krebs (regressive, fettige, Metamorphose eines Medul-
larcarcinom) bei einem 10 Mon. alten Kinde aus-
fuhrlich mitgetheilt und nachdem er sich dariiber
ausgesprochen hat, wie verschieden die Angaben der
Autoren tiber die Hiufigkeit der Himaturie bei Nie-
renkrebs lauten, stellt er 48 Fille von Nierenkrebs
unterhalb des 11. Lebensjahres aus der Literatur,
sowie 2 noch nicht verdffentlichte aus Dr. Jacobi’s
Praxis zusammen und giebt dabei gleichzeitig an,
ob der Tumor oder die Himaturie das erste Sym-
ptom abgegeben hatte. Unter diesen Fillen finden
sich mehr bei Sduglingen, als bei dltern Kindern.

Den ersten Fall eines fotalen Nierenkrebses hat
Jacobi (Journ. of Obstetr. 1880) verdffentlicht.
Die linke Niere der todtfaul gebormen Frucht war
ca. 20mal grosser, 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. Jacobi ist der Ansicht, dass mancher als
Tabes mesenterica beschriebene Fall auf angeborne
maligne Unterleibstumoren zu beziehen ist. Mit
Jacobi nimmt auch Vf. an, dass die meisten Nieren-
krebse, die bei Siuglingen beobachtet werden, an-
geboren sind. Der Verlauf der Krankheit ist durch-
schnittlich um so linger, je dlter der Kranke ist und
umgekehrt.

Auf die Symptomatologie iibergehend, nennt V.
das erste Symptom die nachweishare Nierenge-
schwulst (in 36 von 50 Fillen). Abmagerung vor
nachgewiesener Geschwulst wird nur in 1 Fall an-
gegeben. Das Blutharnen wird bei Kindern (in 19
von 50 F.) hiufiger als bei Erwachsenen (Rohrer:
in 23 von 75 Fillen) beobachtet. Relativ selten ist
Himaturie im 1. Lebensjahre. In 2/; der mit Himat-
urie behafteten Fille trat sie als erstes Zeichen der
Nierenerkrankung, also noch vor Nachweisbarkeit
des Tumor, ein. Meist tritt die Nierenblutung plotz-
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lich ohne Vorboten auf; nur in 4 Fillen gingen der
Blutung Schmerzen voraus. Das Wichtigste an der
Himaturie bei Nierenkrebs im Kindesalter ist das
frihe Auftreten, und Vf. benutzt es, um die Differen-
tialdiagnose nach dieser Seite hin zu besprechen.
Er unterscheidet 4 Rubriken: 1) Fille, bei denen
bei bisher anscheinend ganz gesunden Kindern eine
Nierenblutung mit oder ohne vorhergegangene Schmer-
zen auftritt. Wenn keine Schmerzen vorhergingen,
5o kann eine Blutung verwechselt werden mit einer

solchen bei Nierenstein oder aus einer kiisig entarte- -

ten Niere. Sind aber Schmerzen vorhergegangen,
so kann man ausser Nierenkrebs nur eine Nephro-
lithiasis aus der Blutung diagnosticiren. 2) Fille,
bei welchen lingere Zeit Abmagerung ohne nach-
weisbare Ursache vor der Himaturie beobachtet
wurde.  3) Bei oder nach akuten, fieberhaften Pro-
cessen in den Nieren kann die Blutung aus krebsig
entartetem Organ kommen. 4) Fille, bei denen eine
Nierenblutung im Verlauf chronisch - entziindlicher
Processe des Nierengewebes vorkommt, z. B. bei
Morbus Brightii oder bei kisig entarteter Niere. Die
Begriindung der Differentialdiagnose in allen diesen
Fillen muss im Original eingesehen werden.

Die Himaturie wiederholt sich zwar ofters, aber
der Tod scheint sehr selten durch sie herbeigefiithrt
zn werden. Nur in 1 Fall wurde die néichste Todes-
ursache in Verblutung gesucht (Heumann). Es
tritt daher der Tod meist durch Abmagerung und
Erschopfung ein. (Kormann,)

328. Ueber Verletzungen des Ellenbogen-
gelenks bei Kindern ; von Prof.Jonathan Hut-
chinson. (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 andern Gelenke wer-
den nur ganz ausnahmsweise einmal luxirt gesehen,
da es an ihnen viel eher zu einer Epiphysenlésung
kommt, als am Ellenbogen, dessen Gelenk bei Kin-
dern und jungen Leuten tiberhaupt hiufiger luxirt
gefunden wird, als bei Erwachsenen.

Den Grund dieser Thatsache sucht H. in dem
Umstande, dass der Processus coronoideus in der
Jugend niedrig und unvollstindig ossificirt ist. Fast
alle Fille sind aber complicirt, und zwar gewohn-
lich durch eine partielle Losung der untern Humerus-
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epiphyse. Ist diess aber geschehen, so weichen die
Condylen und Epicondylen zugleich mit den Vorder-
armknochen nach riickwirts. Es lisst sich dann in
frischen Fillen die Luxation leicht einrichten, aber
schwer eingerichtet erhalten, so dass stets ein Con-
tentivapparat angelegt werden muss. Partielle Epi-
physenldsung der untern Humerusepiphyse ist viel
hiufiger als complete und viel schwieriger zu diagno-
sticiren. Ausserdem besteht zuweilen ausser der
Epiphysen- und Ellenbogengelenkdislokation eine
Schrigfraktur des Humerusschaftes.

Hinsichtlich der Diagnose muss man immer fest-
halten, dass eine uncomplicirte Luxation leicht zu
erkennen, leicht zu reduciren und unschwer retentirt
zu erhalten ist. Weil aber eben diese Fille bei
Kindern selten sind, so heilen auch nur wenige ohne
Gelenksteifigkeit, umgekehrt wie es bei Erwachsenen
der Fall ist. Die Ursache dieser hiufigen 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 losgelost 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
und der Arm bleibt dann kiirzer, als der andere.

Nach Mittheilung zweier hierher gehoriger Fille,
einen 11- und einen 16jihr. Knaben betreffend,
kommt Vf. zu folgenden Schlusssitzen. 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 Losungen der
untern Humerusepiphyse hiufiger sind als einfache
Dislokationen beider Knochen nach riickwiirts. Bei
der mindesten Unklarheit soll man nie eine Diagnose
stellen, ohne das Kind in der Aethernarkose sorg-
filtig untersucht zu haben. Der Verband muss stets
30 angelegt werden, dass der Ellenbogen gut gebo-
gen ist. Die Prognose muss stets reservirt gestelit
werden, da man immer bedecken muss, dass in 9 von
10 einfachen Dislokationen Knochenverletzungen zu-
gegen sind und dass deshalb leicht Gelenksteifigkei-
ten zuriickbleiben. (Kormann.)
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329. Beitrige zur Lehre von der Spina
bifida, nach neuern Mittheilungen zusammengestellt
von Dr. Meinhard Schmidt (Hamburg).

A. Allgemeines.

Einen sehr interessanten und bemerkenswerthen
Beitrag zur Entwicklungsgeschichte und Theorie der
Spina bifida liefern F. Tourneux und Ernest
Martin (Journ. de I'Anat. ei de Ia Physiol. XVII.
p. 1. Janv.—Févr., p. 283. Juill.—Aofit 1881).

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

Die betr. Frucht war bei der Uebergabe an die VfT.
noch mit Eihduten versehen und maass 11:17:21 Milli-

meter. Der Embry_9 zeigte, im [Jebrigen ganz normal ge-
bildet, auf dem Riicken seines normal iiber den Bauch
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gekrimmten Schwanzendes 2 kleine Lingsleisten durch
cine mediane Furche getrennt, welche sich nach oben in
die Tiefe der Gewebe verlor. Zur genauern Untersuchung
wurde das Priparat gehirtet und in Quersehnitte zerlegt.
Zwei mikroskop. Ansichten, die erste von einem Quer-
schnitte aus der normalen Cervikalgegend, die zweite aus
der erkrankten Lumbosacralgegend, versinnlichen hier
den normal vdllig 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 radidir ange-
ordneter Nervenzellen, dann die granulirte Schicht
(spitere weisse Substanz), deutliche Anlage der vor-
dern Horner mit jhren Nervenwurzeln, der hintern
Wurzeln mit den Ganglien, wihrend die hintern
Horner noch nicht unterscheidbar sind. Auf dem
Schnitt aus der Lumbosacralgegend ist das Medullar-
gewebe nicht ringformig gesehlossen, es bildet die
erwihnten die Primitivrione (bez. den offen geblie-
benen Centralkanal) parallel begrenzenden Lings-
wiilstchen und wurde also hier unmittelbar vom
Fruchtwasser bespiilt. Die medullaren Zellen zei-
gen nur zun#ichst der Rinne die bekannte ovalire
Form und radisire Anordnung, weiter seitwirts wer-
den sie allmilig sphéirisch, weniger zahlreich und
setzen sich mit den Zellen der Epidermis, den Ele-
menten des 2. Keimblattes, in Verbindung. Die Be-
deckung der medullaren Elemente mit Epidermis-
zellen beginnt am seitlichen Rande der Dorsalwillste,
Medullar- und Hautblatt ist scharf geschieden ohne
Uebergangszone. Dagegen vollzieht sich der Ueber-
gang der Marksubstanz in die Elemente des mitt-
lern Keimblattes allmilig ohne erkennbare scharfe
Grenze.

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

Diesem Falle wird im 2. Theile der Arbeit die
hdufigste Form der Spina bifida bei reifen Fotus, die
Spina bifida lumbosacralis mit Hydrorrhachis
externa, die V. an 8 reifen und einer 7monatl.
Frucht studirten, zur Seite gestellt, Der mehr oder
weniger grosse Fliissigkeitssack zeigt sich stets vom
Rickenmark und einzelnen Nervenstringen durch-
zogen, welche sich an die hintere Sackwand mittels
Fiden und Ligamenten befestigen, so dass durch
letztere die Hohle des Sackes in eine wechselnde
Zahl von kleinern Einzelsickchen getheilt wird. Die
letztern gehen simmtlich an der obern Grenze der
Spina bifida, wo die Wirbelbogen wieder geschlossen
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sind, in den Subarachnoidealraum des Rickenmarks
iiber. Im Bereich des Spina bifida-Sackes sind Riicken-
mark und Nervenstringe von der Pia-mater dber-
zogen. Die beiden Blitter der Arachnoidea dagegen
sind im Bereiche des Sackes untrennbar mit einander
verwachsen und kleiden die von der Dura-mater ge-
bildete Innenfliche desselben aus!). Die den Sack
durchziehenden Nervenstringe sind nicht als Cauda
equina, sondern als das Ruckenmark selbst und die
von ihm entspringenden Nerven anzusehen.

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

Nach Anpsicht 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 behdutet. (Daher die drilsen- u. haar-
lose Beschaffenheit der Hautdecke der Spina bifida,
die Anheftung des Riickenmarks an dieselbe und die
gelegentlich vorkommende Oeffnung der Haut in den
Rilckenmarkscentralkanal.) Spiter entwickeln sich
die Rickenmarkshéute und mit ihnen die Absonde-

rung von Cerebrospinalfltissigkeit, welche — viel-
leicht noch vermehrt durch einen chronisch entztind-
lichen Zustand der Meningen (Virchow) — die

letztern nebst dem adhirenten Riickenmark aus dem
Defekt der Wirbelbogen hydrocelenartig heraus-
stitlpt.

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

Filr Anatomie, Theorie u. Behandlung der Spina
bifida von gleich hoher Bedeutung sind die Beitrage
zur Lehre von der Spina bifida, welche Dr. W.
Koch (Mittheil, iber Fragen der wissenschaftl. Me-
dicin 1. Kassel 1881) versffentlicht hat.

1) Durch diese Beschreibung stellen sich T. u. M. auf
den uns kaum mehr geliuficen Standpunkt Bichat'’s,
nach dem die Arachnoidea einen serdsen Sack mit 2 Blit-
tern bildet und genau von der Pia-mater gesondert wird.
Dieselbe Anschanungsart wird in einer schematischen
Figur (9), den Medianschnitt durch eine Spina bifida dar-
stellend, drastisch zur Auschaunng gebracht.

33
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Simmtliche zur Gruppe der durch angeborene
Verlagerang des Riickenmarks, sowie durch Spalt-
bildungen des Wirbelkanals charakterisirten Missbil-
dungen sind nach K. in 4 Typen zu scheiden.

I. Myelocele spinalis. Die hiufigste Form der-
selben ist die M. sacralis. Bei der Geburt bietet
das Os sacrum zunichst keine erheblichen Verdnde-
rungen dar. Die hintern Sacralbogen zeigen nor-
male Verlaufsrichtung und keine wesentliche Ein-
busse an Linge, nihern sich aber der Mittellinie
nicht so weit wie unter normalen Verhiltnissen.
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 Verlingerung, das Filum ter-
minale ext, (Hiilse des Filum terminale internum),
jenseits des Austritts die hernigse Ausstilpung bil-
dend, wihrend die vordere Wand im Verlaufe des
Sacralkanals liegen bleibt. Der durale Bruchsack
enthilt ausser Piagewebe und Liquor cerebrospin.
den untersten Theil des Riickenmarks (Conus medul-
laris) sammt einem Theile der Caunda equina. Das
Rilckenmark 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 Hohe des
letzten Lenden- und 1. Sacralwirbels, das Riicken-
mark aber, in seinen vertikalen Vertebralkanal repo-
nirt gedacht, der des 3. und 4. Sacralwirbels, ein
Beweis, dass die ganze Misshildung zu einer Zeit
entstand, wo normaliter das Organ nochso tief herab-
reichte, d. h. wihrend der ersten 4 intrauterinen
Lebensmonate. Der dislocirte Theil des Riicken-
marks zeigt Erweiterung des Sacralkanals (Hydro-
myelus). Die Nerven der Cauda equina sind in
Richtung und Verlauf wesentlich alterirt (Niheres
siehe im Original). — Die Hussern Bedeckungen der
Myelocele verhalten sich verschieden. Bisweilen ist
die Stelle der Geschwulstoberfliche, mit der das
Riickenmark verwachsen ist, dusserstdtinn und durch-
sichtig, auch die Dura pflegt dann hier das Riicken-
mark nur unvollkommen zu iiberbriicken. Nach
K.’s Vermuthung ist diese dinne Deckmembran ein
Rudiment des fstalen Hornblattes (Ektoderm), unter
welchem die Hautplatten der Riickentafel sich nicht
bis zur Mittéllinie verschoben haben. — In andern
Fillen 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 spérliche Mittheilungen vor. K. fiihrt als sicher
constatirte Fille 5 mit genaner anatomischer Be-
schreibung an, aus denen der Hauptsache nach Fol-
gendes hervorgeht. Auch hier fehlt eine nennens-
werthe Verindernng des Wirbelkanalskelets. Die
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Bruchgeschwulst liegt entweder im Interstitium zwi-
schen 2 Bogen oder in einem Defekt, welchen ausser
der Zwischenbogenmembran auch noch die Proc.
spinosi erfiillen sollten; den Bruchsack bilden die
ausgestillpten Meningen. Das Ritckenmark folgt mit
seinen seitlichen u. hintern strangformig nach hinten
gezerrten Theilen dieser Ektasie, wihrend Vorder-
und Seitenstringe in ihrer Lage bleiben. Oder die
Hervorragung dieser hintern Marktheile erscheint in
Form eines mchr 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 Wirbelsiule entferntesten) Wand des-
selben zu verwachsen. Dann findet sich eine circum-
scripte Ausweitung des Centralkanals nach hinten.

Von den iiber die Aetiologie der Myelocele auf-
gestellten Hypothesen bespricht K. zuniichst die,
welche dieselbe aus einem Hydrops subarachnoidens
herleitet. Ein solcher wilrde aber zu der Zeit, in
der die Missbildung entsteht, gar nicht eine Ans-
buchtung der Meningen nach hinten hervorbringen
konnen, da zu derselben die hintern Theile an
den bezilglichen Medullarkeimen die stirksten sind.
Ferner wiire (trotz Hofmokl’s gegentheiliger Be-
hauptung und dessen Experiment) die Verwachsung
des Riickenmarks mit dem Durasack nicht zu er-
kliren. Ein Hydrops des Centralkanals des Rilcken-
marks, der hiufig als ursichliches Moment fiir die
cervtkale Riickenmarkshernie angefithrt wird, kann
eben so wenig in Frage kommen, da, wie K. durch
die mikroskopische Analyse des Hydromyelus be-
weist, bei ihm Krifte, welche das Mark von innen
heraus aufblihen, fehlen. Gegen die Annahme
(Geoffroy St. Hilaire), dass Verwachsnngen
des Amnion mit der Haut des Os sacrnm die Myelo-
cele veranlassen, spricht ausser theoretischen Be-
denken vor Allem die Thatsache, dass noch nie
amniotische Stringe an der Aussenfliche der Myelo-
cele, dem Conus oder der Cauda aufsitzend, gefnnden
wurden. Die einzige, die Entstehung der Myelocele
vollig erklirende Theorie ist die von Ranke in
Miinchen herrithrende, welche die Myelocele anf die
Nichttrennung des Hornblattes vom Medullarrohr zu-
riickfithrt. Das Ektoderm besteht aus einem mitt-
lern dicken Segmente, der Medullarplatte, und dem
zu beiden Seiten dieser gelegenen Hornblatte. Die
Medullarplatte wélbt sich zu einem gegen den Riicken
offenen Halbrohr, darauf zum geschlossenen Cylinder,
dem spitern Riickenmark. Zu gleicher Zeit, wo die
Medullarwiilste mit einander verwachsen, verschmel-
zen auch oberhalb derselben die freien Rinder der
rechten und linken Hornblattsegmente. Spiter sen-
den normaler Weise die Urwirbel plattenformige
Korper gegen den Ricken, die Membrana reuniens
posterior, Muskeltafel und Hanttafel des Rilckens.
Nur dadurch, dass diese Gebilde nach hinten einander
entgegenwachsen und sich zwischen Medullar- und
Hornblatt unterschiebend und diese von einander
losend vereinigen, kann die Anlage zn einem spiter
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hinten rundum geschlossenen Wirbelring gebildet
werden. Unterbleibt die Ablosung des Hornblattes
vom Medullarrohy, so kann die Vereinigung der ge-
dachten Theile nicht zu Stande kommen und dic
Entstehung der Myelocele ist erklirt. (Beim Weiter-
wachsen des Fotus nehmen die Derivate der Muskel-
und Hautplatte in der Richtung vom Riicken zum
Bauch und von rechts nach links an Volumen zu.
Da sie sich zum Theil unter dem Hornblatt verschie-
ben, miissen sie dieses und zugleich das mit ihm
verbundene Medullarrohr dorsalwirts herauszerren.
Daher die spitere Dislocirung des Riickenmarks in
dem duralen Bruchsacke.)

1. 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 Wirbelsdule. Stets fehlen einige Wirbel in der-
selben und die charakieristische Missbildung an den
vorhandenen ist die, dass die Bogentheile jenseits
der Querfortsitze nach aussen und hinten gerichtet
sind. In dem Wirbelspalt liegt ausser der fliichen-
haft ausgebreiteten (nicht zum Rohr geschlossenen)
Pia-dura, die seitlich in die Fascia lumbo-dorsalis
iibergeht, nackt, resp. nach aussen nur von einem
myxomartigen Gewebe gedeckt, das Riickenmark,
bez. ein Zerrbild desselben, ein Achsenorgan, das
itber seine ersten Entwicklungsstadien nicht heraus-
gekommen ist und nichts als diese, nur in vergrosser-
tem Maassstabe, zeigt. Es ist breit, bandartig statt
cylindrisch und durch eine tiefe mediane Lingsfurche
zweigetheilt. Die Annahme, es lige ein doppelt an-
gelegtes Riickenmark vor, ist jedoch irrthilmlich;
vielmehr zeigt K. an mikroskop. Bildern, dass die
Furche nichts als die persistirende Primitivrinne ist,
ilber der die Schliessung der beiden Medullarhilften
ansgeblieben ist. Die letztern enthalten nur Form-
elemente der ersten Embryonalzeit. — Bei partieller
Rhachischisis findet man einen durch simmtliche
Decken gehenden Spalt bis auf das Riickenmark, das
im Bereiche der Spaltung wie bei totaler Rhachischis
zweigetheilt, nicht cylindrisch geschlossen ist, ubri-
gens aber Hydrops und Erweiterung des Central-
kanals zeigt (Hydromyelus). Einen Hydromyelus
fir das Zustandekommen der Rhachischisen verant-
wortlich zumachen, ist aber unzulissig: 1) weil ihm
ein hierzu geniigender 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. 8. W. darbieten, wihrend die peripheren
Theile im Gegentheil lickenhaften u. ungeniigenden
Bau zeigen. Eben so wenig sind die Hypothesen
von amniotischen Adhisionen u. Anderem stichhaltig
zur Erklirang der Rhachischisen.

K. fasst seine Ansicht in folgenden Sitzen zu-
sammen. 1) Die bei Rhachischise nachweisliche
Knochenverkrgmmung u. die Anordnung des Riicken-
marks zur Platte sind nicht auf einen Hydromyelus,
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welcher platate, zuriickzufihren. — 2) Ursaclen,
welche ausserbalb der Medullarplatte und der Ur-
wirbelmasse belegen sind, kénnen die Rhachischise
nicht bedingen. — 3) Die Missbildung der Wirbel
ist auf pathologische Entwicklung der Urwirbelmasse
zuriickzufiihren. — 4) Das die Rhachischise beglei-
tende Riickenmark hat sich nicht zum Rohr ge-
schlossen. — 5) Ein Hydromyelus kann sich iberall
nur nach der Schliessung des Medullarrohrs ent-
wickeln, seine Entstehung fillt also nothwendig in
eine spitere Zeit als die eines Riickenmarks der
letztgedachten Art.

IIL. Rhachisichisis arterior. Die Spaltung der
Wirbelkorper geschieht zuniichst in der sagittalen
Ebene u. kommt mit Ausnahme etwa des Os sacrum
an allen Abschnitten der Wirbelsiule, am Lenden-
segment am hiufigsten vor. Die Breite des Wirbel-
korperspaltes wechselt in sehr grossen Grenzen,
ebenso ist die Lagerung der Wirbelkorperhilften in
senkrechter Richtung mannigfach verschieden, schrig,
symmetrisch, asymmetrisch u. s. w. Die Zahl der
vorhandenen Wirbel erreicht kaum je die Norm, und
ebenso wird in hochgradigen Fillen Zerstorung des
Riickenmarks schwerster Art nie vermisst.

Die vordere Wirbelspalte steht in engster Zu-
sammengehorigkeit 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 anch unendlich
viel hiufiger, als man bisher glaubt, in Combination
mit Fissurbildungen der Wirbelkérper vorkommt.
Diess wurde iibersehen, da die defekten Wirbeltheile
meist nicht macerirt worden sind. Dareste be-
trachtete als Ursache der vordern Wirbelspalte Par-
enchymrisse im Bereiche der Medullarrinne wihrend
der friihesten Entwicklungsperiode; Meckel, Na-
torp u. A. sehen das Ausbleiben der Zusammenfiigung
zweier neben einander liegender Knochenkerne als
Ursache an. K. glaubt, den Ausgang der vordern
Wirbelspalte analog dem der hintern in jene frihe
Zeit verlegen zu milssen, wo die Urwirbelmasse zu
wuchern und Fortsitze zu treiben beginnt, und nimmt
fiir jhre hochgradigern 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-
laft, die Membranae reunientes posteriores in falscher
Richtung sich entwickeln und 3) auch die Primér-
anlage der Medullarplatte erheblich leidet. Erleiden
nur einzelne Segmente der Urwirbel krankhafte Sto-
rungen, so konnen die aus diesen Abschnitten her-
vorgehenden Theile der Riickenmarkshidute in unge-
wohnliche Entwicklungsbahnen gelenkt werden und
meningocelenartig nach vorn gelagerte, einficherige,
mit dem Wirbelkanal zusammenhingende Cysten
bilden, bez, in ein 6dematds verquollenes Gewebe
ausarten.

IV. Meningocele spinalis, eine bruchsackihn-
liche, ausserhalb des Wirbelkanals belegene Tasche



260

der Dura-mater, die durchaus einkimmerig mit dem
meningealen Hauptraum des Wirbelkanals durch einen
feinen isthmusartigen Kanal in Verbindung steht, an
ibrer Innenwand Piagewebe trigt und Cerebrospinal-
fliissigkeit, aber kein Rtickenmark enthilt. Wihrend
am Hinterhaupt diese Missbildung nicht selten vor-
kommt, ist sie am Rilcken nicht so hiiufig, als die
Autoren angeben. Fiir erwiesen sieht K. ihr Vor-
kommen nur an filr das untere Ende des Kreuzbeins.
Der Isthmus des Durasackes geht oft durch den
Hiatus sacralis ; schwere Verinderungen des Sacral-
kanals bestreitet K. fiir die Meningocele ebenso, wie
fur die Myelocele. Die Form der Meningocele, die
in Verbindung mit angebornen Coccygealtumoren
(,,Cystosarkom*) vorkommt, ist keine reine und muss
als eine zweite im hdchsten Maasse verkimmerte
Fruchtanlage am untern Ende des Stammes betrachtet
werden. Ebenso wie diese Bildungen milssen von
der reinen Meningocele spinalis abgesondert werden :
Cystenhygrome, am untern Ende der Hals- und
Nacken - Wirbelsdule, die mit mebr 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 Riumen in Zusammenhang
stehen ; die letztern, weil sie dem Oceiput, also dem
Schidelgebiet, angehdren. Als zweifelhaft rilcksichtl.
ibrer Rubricirung bezeichnet K.: 1) die cystischen
Auswiichse der weichen Riickenmarkshiute, welche
bei Defekten an den Wirbelkérpern und bei Auswei-
tungen der Intervertebrallgcher sich finden, bei denen
nicht zu entscheiden ist, ob dieselben einficherige
Cysten oder ddematés und myxomatds verquollenes
Piagewebe vorstellen; 2) gewisse Fille von wenig
ausgedehnter hinterer Schise; 3) Meningocelen, die
als aus einer Myelocele durch Loslssung des Markes
von seiner Verwachsungsstelle und Zuriicksinken in
den Wirbelkanal entstanden aufgefasst werden kon-
nen. Als fiir die Diagnose Meningocele charakteri-
stische Zeichen fithrt K. an: a) die deutliche Fluk-
tuation und augenfillige Durchsichtigkeit, die rela-
tive Kleinheit und das langsamere Wachsthum gegen-
tiber der complicirten Form ; b) die Méglichkeit beim
Zusammenpressen des Cysteninhaltes Innervations-
stérungen hervorzurufen; c¢) die Probepunktion.

Zur Erklirung des Entstehungsmodus der Menin-
gocele sacralis verwirft K. wiederum den Hydrops
arachnoideus, denkt vielmehr an eine primér abnorme
ektatische An‘lage des duralen Blindsackes, welcher
die Canda equina umgiebt, des Filum terminale ex-
ternum. Fiir die an den ibrigen Wirbelsdulenab-
schnitten vorkommenden meningealen Cysten milsste
man annehmen, dass sie ursprilnglich Myelocelen
waren.

In Betreff der 7%erapie der besprochenen Miss-
bildungen entwickelt K. eine scharfe, aber durchaus
logisch zutreffende Kritik der sonst iiblichen Verfah-
ren und bringt selbst neue Verfahren, die auf ratio-
neller Basis ruhen, in Vorschlag.
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Bei den mit Adermie und Rhachischisis gebornen
Kindern muss das schutzlos liegende Rilckenmark
nebst seinen Hiuten vor infektigser Entztindung, bez.
Meningitis geschiltzt werden. Dieser Indikation ent-
spricht die sorgsamste Reinigung der defekten wun-
den Wirbelabschnitte im Sinne Lister’s und daranf
folgende Deckung des Defekts, sei es durch unmittel-
bare Naht der angefrischten benachbarten Hautréin-
der, sei es durch eine Plastik mittels Naht von zu-
rechtgeschnittenen, doppelt gestielten Hautfascien-
lappen ilber dem Defekte. Ist das Rickenmark nur
von gequollenem wassersilichtigen Piaduragewebe ge-
deckt, so kann man versuchen, letzteres durch paren-
chymattse Injektionen von Lugol’scher Losung oder
Extr. secal. cornuti zum Schrumpfen und Derberwer-
den zu bringen.

Bei sacralen Myelocelen, wo das Gewebslager
iiber dem Conus medullaris so dilnn ist, dass es die
respiratorischen Bewegungen mit vollfibrt und durch
die unbedeutendsten Zufille einem Riss ausgesetzt ist,
schldgt K. vor, nach sorgfiltigster Desinfektion das-
jenige Segment des Hornblattes zu umschneiden,
welches nicht unterfiittert und mit dem Conus ver-
wachsen ist, die benachbarten angefrischten Hant-
wundrinder aber iiber dem Conus durch die Naht zu
vereinigen, wodurch das spinale Nervenorgan eine
zuverlissige Decke gewinnt.

Myelocelen, die von Anfang an derbe feste Hant-
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, womég-
lich auf das Niveau der Bruchpforte zuriickgebracht
wird. Zu diesem Zwecke empfiehlt K. folgende
Maassnahmen. 1) Eine methodische und vorsichtige
Compression der Geschwulstoberfliche etwa mittels
ausgehihlter Platten oder mittels wiederholter Be-
streichungen von Collodium (Behrend). 2) Die
Injektion solcher Mittel in das Parenchym, nicht in
die Hohle der vorgelagerten Cystenhillen, welche
Schrumpfung derselben zu Wege bringen (Jodjod-
kaliumlésungen, Extr. Secal. cornuti u.s. w.). 3) Die
wiederholte Ausschneidung zungenformiger Streifen
aus der Haut des Myelocelensackes ohne Ersffnung
der Cyste und Verletzung der nerviosen 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,
milssen unterbleiben, da hierbei das Riickenmark mit
zerstort witrde. — Injektionen von Jodlosungen in
den Myelocelensack bezeichnet K. als eben so irra-
tionell wie gefihrlich. Irrationell, weil nach seinen
anatomischen Untersuchungen ein lokaler abgesackter
Hydrops bei der Myelocele gar nicht bestebt, bez.
nicht deren Wesen ausmacht, folglich auch gar keine
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Indikation vorliegt fiir Mittel, welehe gegen Hyper-
sekretion einer Cystenwand angewendet werden.
Gefshrlich, weil plétzliche Todesfille, hochst unan-
genehme Hirnzufille im Anschluss an Jodinjektionen
beobachtet worden sind.

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

Die Koch’sche Arbeit hat die Anregung zu
einer andern, ebenfalls sehr interessanten gegeben.
Prof. Demme hat nimlich in dem ,,20. med. Be-
richt iiber die Thitigkeit des J e nner ’schen Kinder-
spitales in Bern im Laufe des J. 1882% seine 20jihr.
Beobachtungen und Erfahrungen, die Spina bifida
betreffend, zusammengestellt. Diese Arbeit gewinnt
noch dadurch an Interesse, dassD., der das Koch’-
sche Operationsverfahren acceptirte, iiber einige Fille
berichtet, in denen er dasselbe ausgefiihrt hat.

Demme beobachtete die fragliche Krankheit unter
36148 Spitalkranken 57mal. Von diesen 57 Kr. waren
31 weiblichen, 26 minnlichen Geschlechts; 2mal waren
bereits 2 friihere Kinder derselben Familie, 3mal je ein
friiheres Kind mit der nimlichen Missbildung geboren
worden ; 29mal waren Erstgeborne, 17mal Zweitgeborne
und 11mal spiter geborne Kinder afficirt; 13mal fand sich
neben Spina bifida angeborner Klumpfuss, 3mal einfache
Hasenscharte, 1mal Ectopia vesicae; 31mal waren die
Eltern der kranken Kinder vdllig gesund, 16mal beide
Eltern oder Vater oder Mutter schwichlich oder krinklich,
9mal hatte die Mutter an Hasenscharte, 3mal der Vater
an angebornem Klumpfuss gelitten. Fast immer zeigten
dieKinder, mit Ausnahme der wenigen gliicklich geheilten
und der durch Sackruptur und Meningitis akut gestorbe-
nen, eine constant bis zum Tode sich fortsetzende be-
trichtliche Gewichtsabnahme, bedingt durch wachsende
Appetitlosigkeit, Storungen der Darmausleerungen mit
Ausgang in Atrophia infantilis.

Die Affektion hatte ihren Sitz: in 5 Fillen iiber den
Halswirbeln (1mal mit Oceipitalhernie complicirt) ; in 2 F.
iiber dem untersten Hals- und obersten Brustwirbel; in
13 F. ausschliesslich {iber Brustwirbeln; in 2 F. fanden
sich 2 Geschwiilste liber den Brustwirbeln, und zwar in 1
Falle eine Geschwulst iiber dem 3. und 4. und eine andere
iiber dem 7. und 8. Brustwirbel, in einem 2. Falle eine
solche iiber dem 1. und 2. und eine andere iiber dem 8.
und 9. Brustwirbel; in 17 F. {iber den Lendenwirbeln;
in 11 F. iiber dem untersten L.enden- und obersten Kreuz-
beinwirbel ; in 7 F. ausschliesslich iiber dem Kreuzbein.

Drei Mal bestand eine Hydromeningocele spinalis
ohne Spaltung oder Defekt der Wirbelsiule (Anstritt der
Meningocele durch die Intervertebrallscher), 19mal eine
Hydromeningocele spinalis mit Spaltung einzelner Wirbel-
bbgen oder mit Mangel kleinerer oder grosserer Segmente
derselben, 35mal neben der Hydromeningocele eine
Myelocele.

Siebzehn Fille waren mit deutlich ausgesprochenem
Hydrocephalus complicirt; Rhachischisis anterior wurde
nicht beobachtet.

Fiinfundzwanzig Kranke wurden operirt, hiervon star-
ben 15, 7 genasen gliicklich, 3 wurden ungeheilt entlassen.
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Bei den 32 nicht operirten Kindern erfolgte der Tod
10mal durch Marasmus, 15mal durch Ruptur des Sackes
— theils unter Convulsionen binnen wenigen Stunden
(wahrscheinlich in Folge von Ablaufen der Cerebrospinal-
fliissigkeit) , 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 berticksichtigt Demmeé
besonders die therapeutisch so wichtige Differential-
diagnose zwischen reiner Meningocele und Myelo-
meningocele. Als charakteristisch fiir die erstere
erklirt er folgende Umstiinde :

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

2) Die scharf ausgesprochene diinne Sticlung
der Geschwulst. Doch kommen ausnahmsweise auch
reine Hydromeningocelen mit breiter Geschwulstbasis
vor. D. selbst sah 3 derartige Fille, darunter 2 der
Lendenkreuzbeingegend angehérige mit breitbasiger
Geschwulstbildung von 8 bis 10 ¢m Ausdehnung.

3) Die deutlich ausgesprochene Pelluciditat wie
bei der Hydrocele scrotalis.

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

5) Das Fehlen von Lahmungserscheinungen Sei-
tens der Extremititen, der Blase und des Mastdarms.

Auch das Fehlen eines Hydrocephalus, ferner von
Missbildungen der Extremititen, wie Klumpfuss,
Spitzfuss, sowie das Ausbleiben von Reaktionsersehei-
nungen, so von Convulsionen, Sopor, bei missiger
Compression der Geschwulst, sprechen eher fiir die
Deutung der letztern als , veine Hydromeningocele
gpinalis®.

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

.Atrophischen untern Extremititen, sowie der Blase
und des Mastdarms. — Doch trifft man auch Fille,
wo die gedachten Lihmungen durch den Flissigkeits-
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 L&hmungen
freien Kindern unter dem Symptomenbilde der Polio-
myelitis anterior acuta das plétzliche Eintreten von
Lihmungserscheinungen einzelner Muskelgebiete an
verschiedenen Extremititen. Die Autopsie und mikro-
skopische Untersuchung bestiitigte die gestellte Dia-
gnose.
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In einem merkwiirdigen Falle war die Spina bif.
der beiden untersten Lendenwirbel mit Myelomeningo-
cele complicirt durch ein meningeales Blutextravasat
nebst schmierig fibrindsem Exsudat, welches Riicken-
mark und Nervenwurzeln comprimirte, am untersten
Hals- und obersten Brusttheil des Riickenmarkes,
sowie durch ein taubeneigrosses Himatoma sub peri-
cranio am rechten Scheitelbein. Wihrend des Lebens
bestanden Lahmungserscheinungen an beiden obern
Extremititen, anhaltender Sopor, hiufige auf leise
Reize reflektorisch eintretende klonische Muskel-
krimpfe. Ein paar Tage vor dem Tode zeigte sich
ein ausgebreiteter Blasenausschlag auf beiden obern
Extremitéiten.

Bei Sp. bif. der obersten Brust- und untersten
Halswirbel kommen respiratorische Storungen, dys-
pnotisehe Anfille zur Beobachtung.

Ein 3 Wochen altes, mit hiihnereigrosser Hydro-
meningocele auf dem 6. u. 7. Hals- und 1. Brustwirbel
behaftetes Kind zeigte von der 3. bis 7. Lebenswoche
4 —6mal tiglich dergl. respiratorische Krimpfe. Der
Anfall begann, ohne anderweitige convulsive Erscheinun-
gen, wit einer raschen Zunahme der Respirationen. Nach
der Dauer von !/,—2 Min. erreichte ihre Frequenz die
Zabl 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 Respirations-
storungen an gerechnet, wurden die Athemziige allmilig
wieder langsamer und es verschwanden die cyanotischen
Erscheinungen, sowie die Verinderungen der Pupillen.
Das Kind lag fortwihrend in einem soporidhnlichen
Schlafe. Im Laufe der 7. Lebenswoche starb dasselbe
plotzlich auf der Hohe eines derartigen Anfalles. Sektion:
Reine Hydromeningocele, vendse Stauung in den Lungen
und im rechten Herzen. Kein Lungenddem. Wahrschein-
lich waren die Anfille durch reflektorische Reizung, der
Tod durch pldtzliche Lihmung der respirator. Centren

erfolgt.

Audere Krampferscheinungen, allgemeine und
partielle klonische Muskelkrimpfe beobachtete Vf.
nur im Verlaufe schwerer Myelo-Meningocelen ; klo-
nische eklamptiforme Convulsionen, sowie voriiber-
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 Aussichislosigkeit jedes ope-
rativen Eingreifens auf die Herstellung eines antisep-
tischen Schutzes des Geschwulstsackes und auf dic
Verhiitung jeder zum Platzen desselben Veranlassung
gebenden Druckeinwirkung beschrinkt.

Fiir dic Myelo-Meningocelen bei begrenzter Spina
bifida, bei welchen keine oder wenigstens nicht
davernde Lihmungserscheinungen bestehen, redet
D. dem Koch’schen plastisch-operativen Verfahren
das Wort. Er behandelte mittels desselben (d. h.
mit wiederholtem Ausschneiden ovalirer Streifen aus
der Haut der Peripherie des Sackes, mit nachmali-
ger Nahtvereinigung unter antisept. Cautelen) eine
hithnereigrosse Myelo-Meningocele d. Lumbalgegend.
Dieselbe war bereits bis zum Umfang einer kleinen
Wallnuss reducirt, als das 7 Wochen alte, sehr
schwichliche Midchen am 31. Tage nach Beginn
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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 angehdrender riicklaufen-
der Nervenbiindel an der Innenwand des Geschwulst-
sackes gehandelt hatte. Keine Zeichen von Menin-
gitis. Der von den Vernarbungsstellen ausgehende
Zug nahm seine Richtung gegen die Spaltsfinung des
Wirbelkanals, musste demgemiiss eher eine Entspan-
nung der in das Innere des Sackes eingebetteten
Nervenelemente als eine Zerrung derselben hervor-
gerufen haben.

In 5 dhnlichen Fillen, in denen D. nach der
vor Bekanntwerden des Koch’schen Verfahrens
iiblichen Methode der Total-Excision, freilich ohne
antiseptische Cautelen, operirt hatte, gingen die Kin-
der simmtlich 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¢ Lu-
gol'scher Losung in den Geschwulstsack Auftreten hefti-
ger, von Cyanose begleiteter Dyspnie, sowie einige Mi-
nuten spiter von allgemeinen klonischen Muskelkrdmpfen.
Zehn Minuten nach der 1. musste bereits eine 2. Punktion
vorgenommen werden, bei welcher etwa 80 cem Fluidum
entleert wurden. Gelbliche, von der Lugol’'schen Losung
herriihrende Farbung desselben. Erst etwa 20—30 Min.
nach der 2. Punktion Aufhoren der Muskelkrimpfe und
Eintreten ruhigerer u. gleichmissigerer Athmung. Keine
weitern operativen Eingriffe. Vierzehn Tage spiter Tod
an akutem Hydrocephalus. Die Sektion zeigte Spaltung
des 9. bis 11. Brustwirbels nebst einer reinem Hydro-
meningocele.

Einmal beobachtete D. giinstigen Verlauf und
Eintreten der Spontanheilung nach mehrfachem spon-
tanen Platzen des Sackes und successivem Ausfliessen
von Cerebrospinalflissigkeit.

Fiinf Wochen alter Knabe mit einer wahrscheinlich
reinen Meningocele von dem Umfange einer massig grossen
Pfirsiche und Spina bifida des 7. und 8. Brustwirbels.
Diinne, durchsichtige Wiande. Kein Hydrocephalus, keine
nervisen Symptome bei Druck auf den Geschwaulstsack.
Vier Tage nach der Aufnahme des Pat. (5. Mai 1867) in
der Nacht erste Ruptur des Sackes unter Entleerung seines
Fliissigkeitsinhalts ohne nachtheilige Folgen. Salbenver-
band der Rupturstelle. Wiederanschwellung des Sackes.
Am 21. Mai erneute Ruptur; Verband wie das 1. Mal.
Bis zum 26. Maj Wiederanschwellung des Sackes bis zur
Grdsse einer miissig grossen Pflaume. Bei der jetzt ein-
tretenden allmiligen Entleerung des Fluidum aus der
zu einer Fisteloffnung umgestalteten letzten Rupturstelle
kam Retraktion und Schrumpfung der Geschwulstwinde
zu Stande. Am 23. Juni Vernarbung u. villiger Schluss
der Fistel. Die friihere Wirbelspalte liess sich durch die
verdickten Weichtheile als eine an ihren Seitenrindern
iiberwallende, feste, knocherne Masse fiihlen.

Im Gegensatz zu den breitbasigen Spina-bifida-
Geschwiilsten kann man bei sehr diinn gestielten,
durch eine nur beschrinkte Wirbelspalte oder durch
Intervertebrallocher austretenden Hydromeningocelen
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Punktion, Jodinjektion n. comprimirende Collodium-
verbinde mit gutem Erfolge anwenden.

Ein besonders interessanter Fall der Art wird von
D. ausfiihrlich 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 Midchen it 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 diinnem Stiele
aufsitzender Hydromeningocele. Durch etwa 10, anfangs
in Zwischenzeiten von 8-—10 Tagen, spiter mit grossern
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
spiter, als die versuchsweise Compression des um 2j;
seines frilhern Umfangs reducirten Geschwulstsackes keine
Verringerung seines Volumen, somit eine Aufhebung der
frither constatirten Communikation mit dem Fliissigkeits-
inhalte des Wirbelkanals ergab, und ferner die genaue
Palpation der Basis des Tumor eine feste kndcherne Aus-
fiillung der zuvor bestandenen Riickgratspalte erkennen
liess, erneute Punktion und Entleerung der Geschwulst
mit nachfolgender Einspritzung von 2.5g 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, ginzlich unempfindliche,
der Wirbelsiule wie eine Rosette aufsitzende Hautmasse
von der Grosse eines 5-Frankstiicks.

Ausser diesem erwihnt D. kurz poch 2 andere
von ihm nach gleicher Methode operirte Fille von
Hydromeningocele. Die Riickgratspalte betraf das
eine Mal den 2. und 3., das andere Mal den 7. und
8. Brustwirbel. Die Basis der Geschwiilste war
deutlich gestielt und gelang die Absperrung des mit
dem Wirbelsduleninhalt communicirenden Kanales
leicht und vollkommen. Durch 5—6mal wiederholte
Punktion und Jodinjektion gelang die Heilung bis
zu dem Uebrigbleiben eines derben, ginzlich un-
empfindlichen, etwa wallnussgrossen, von weissgrauen
Bindegewebsziigen nach allen Richtungen durch-
zogenen Hautballens binnen 5 Mon. bei dem ersten,
binnen 7 Mon. bei dem andern Falle.

Prof. Felix Marchand hat in der von Prof.
Eulenburg herausgegebenen Real - Encyklopidie
der gesammten Heilkunde (Bd. XII. 1882) einen
Artikel ilber Spina bifida geliefert, in welchem er,
der Tendenz des Werkes gemiss, mit Benutzung
simmtlicher wichtigerer einschligiger Literatur das
Bekannte der pathologischen Anatomie, Geschichte,
Entwicklungstheorie, klinischen Pathologie und The-
rapie der Affektion in gedringter, aber vollstandiger
und sehr tibersichtlicher Weise dargelegt hat. Der-
selbe enthilt jedoch noch mannigfache Vorschlige
zu Neuerungen in der Nomenclatur und von M.
selbst gemachte interessante Beobachtungen, sowie
eine eingehende Begriindung seiner eigenen Ansicht
iber den Entstehungsmodus der Missbildung. Bei-
gegeben sind mehrere nach der Natur scharf ge-
zeichnete Abbildungen typisch-instruktiver Priparate
und ein Literaturverzeichniss. Wir sind der Ueber-
zengnng , dass M.’s Arbeit ihvem Zwecke, in mig-
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lichst gedriingter Kiirze iiber den fragl. Gegenstand
allseitig zu unterrichten, véllig entspricht. Wir
miissen uns jedoch hier darauf beschriinken, auf Das
hinzuweisen, was M. Neues u. ihm Eigenthiimliches
mitgetheilt hat.

Er theilt die der Spina bifida zugehorigen Affek-
tionen ein in ,,Sp. bif. eystica®, die mit Bruchsack-
bildung und Geschwulst versehenen Formen (Menin-
gocele und Myelocele) und Rhachischisis sensu stric-
tiori.  Unter Sp. bif. cystica rubricirt und erdrtert
M. die typischen anatom. Verhiltnisse 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,
schliigt M. ,,Sp. bif. aperta® za nennen vor.

Bei Besprechung der Meningocele spin. erwihnt
M. einen von ihm in Gemeinschaft mit Kroner be-
reits im Arch. f. Gynikol. (Bd. XVIL. 3. 1881) aus-
filbrlich mitgetheilten Fall von Meningocele spinalis
anterior.

Zwanzigjahriges Midchen mit congenitalem Pes varus
und Atrophie des rechten Beins. Nach einem Falle auf
den Leib Schmerzen und Fiihlbarwerden einer allmiilig
wachsenden Geschwulst. Durch Punktion der letztern
von der Scheide aus 3000 cem klaren Fluidum entleert.
Nach Wiederansammlung der Fliissigkeit Drainage der
Cyste ; bald darauf Tod unter meuingitischen Erscheinun-
gen., — Sektion: Ueber 2 Fiuste grosse cystische Ge-
schwulst im kleinen Becken, mit Blut gefiillt, fest mit der
Kreuzbeinhohlung verwachsen, daselbst ein enger Kanal,
welcher etwa in der Mittellinie unterhalb des 1. Kreuz-
beinwirbels, schrig nach aufwirts in den Spinalkanal
fithrt und direkt in die Hohle der Dura-mater iibergeht.
Kanal- und Cystenwand ist eine Fortsetzung der letztern.
Riickenmark tief herabreichend und gespalten. In der
Wand der Cyste verliuft ein Nervenstamm. Starke eitrige
Meningitis. Am Becken simmtliche Wirbelbogen intakf,
dagegen der Korper des 1. Sacralwirbels in der Mitte ge-
spalten, vom Korper des 2. Sacralwirbels fehlt die rechte
Hilfte und der hierdurch entstandene Defekt ist mit dem
1. vordern Sacralloch vereinigt, durch welches der Stiel
der Geschwulst hervortritt.

Im Abschnitte tiber die Pathogenese spricht sich
M. gleichfalls dahin aus, dass simmtliche Verinde-
rungen bei der ,,Sp. bif. cystica® am einfachsten und
ungezwungensten aus der Annahme einer circum-
scripten unvollkommenen Trennung der Medullar-
platte vom Hornblatt zu erkliren sind. Der Entste-
hung der Meningocele liegt nach M. wahrscheinlich
ein dhnlicher 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 konnen verschie-
dene Momente als wirksam angenommen werden :
ein hydropischer Zustand des Medullarrohres, Lage-
verdnderungen der Wirbelsiiule (Knickung des Em-
bryonalkorpers: A. Lebedeff; Virchow’s Arch.
LXXXVL p. 263), Verwachsung des Amnion, man-
gelhafte Trennung der Medullarplatte von dem Horn-
blatt n. Bestehenbleiben des flichenhaften Zustandes
des erstern.  Ks lasst sich jedoch nicht entseheiden,
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welchem dieser Agentien eine grissere Rolle zuzu-
schreiben ist.

Der Abschnitt iiber Therapre will uns etwas alizu
knapp gehalten erscheinen. M. stellt sich auf den
ja nicht unberechtigten Standpunkt skeptischster
Kuritik, in dem er sich durch Koch’s Ausfihrungen
bestirkt findet. Die operativen Indikationen des
letztern macht er auch zu den seinigen.

Eine recht klare und vollstindige Uebersicht der
in Bezug auf die Aetiologie der Spina bifida aufge-
stellten Theorien enthilt die unter Dr. H. Helfe-
rich’s Einflusse verfasste Inaug.-Dissertation von
Rud. Haug uber einen Fall von Spina bifida,
combinirt mit Klumpfussbildung (Miinchen 1883.
8. 26 S. mit 3 Abbildungen). Der Vf. gelangt zu
dem Resultate, dass die von Rank e aufgestellte, von
Koch weiter ausgefiihrte Theorie als die richtigste
zu bezeichnen sei.

Das betr. Kind, ein Midchen, war am 2. Tage nach
der Geburt gestorben, nachdem der Sack geplatzt war.
Nihere Angaben iiber die Fruchtlage und den Verlauf der
Geburt, sowie iiber die Erscheinungen wahrend des Le-
bens konnten nicht beschafft werden. Der von der Len-
dengegend ausgehende Tumor sass 3.5 em iiber dem After
mit ziemlich breiter Basis auf, hatte wihrend des Lebens
die Grosse eines Ginseeies, war prall gefiillt und ragte
ca. 2cm iiber die Umgebungen hervor. Die oben und an
den Seiten sehr festen Tegumente waren nach innen diinn
und in Folge von erheblicher Gefissentwicklung sehr roth
gefirbt. Die von Virchow als narbige Einziehung der
Decken beschriebene Mulde war nicht deutlich ausge-
sprochen.

Als Hauptergebniss der nach Jahresfrist ange-
stellten, sehr sorgfiltigen Untersuchung des Spiritus-
priparates ist hervorzuheben, dass eine partielle
Schise des letzten Lumbalbogens und eine totale der
Sacralbogen vorhanden ist. DasMark hat eine mehr
platt-eylindrische Form erhalten, es endigt mit seinen
Hilllen ganz nabe der dussern 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
Nichtlosung des Medullarrohrs vom Hornblatte ——
Ranke’s Theorie bestitigend — zu suchen ist. In
therapeut. Beziehung spricht sich Vf. dahin aus, dass
fir solche Tumoren ,eine transplantirende plastische
Methode von der Riickenhaut aus“ als einzig ratio-
pelles Verfahren zu bezeichnen sei.

Fir einen Fall von ,,gespaltenen Dorsalwirbel-
dornen‘s ohne Hydrorrhachisgeschwulst hat Stret-
ton eine Erklirung 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 18jdhr., gut entwickelten, aus
ganz gesunder Familie stammenden Jiingling, von sonst
ganz normalem Skelet. Von klein auf mangelhafte Intel-
ligenz. Abnormer Haarreichthum auf dem Kérper. Wirbel-
siule gerade, normal beweglich. Dornfortsitze iiberall
leicht fiihlbar, von normaler Beschaffenheit, bis auf die
des 8.—10. Brustwirbel, welche gespalten sind. Bei ge-
biickter Stellung sieht man das Lig. supraspinosnm sich
auf dem 7. Proc. spin. dors. in 2 Schenkel spalten, welche
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auf den 2 Dornhilften 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 stirksten in der Hohe des 10. Brust-
wirbels. Bei Druck in diese Furche, der vollig schmerz-
los ist, fiihlt man ziemliche Resistenz, wie bei Druck auf
Sehnengewebe. Keine Fluktuation, keine vermehrte
Spannung beim Husten oder Pressen.

Wegen des Fehiens eines Tumor u. einer fiihlbaren
QOeffnung im Riicken rechnet Str. den Fall nicht zu der
gewdhnlichen congenitalen Spina bifida; er scheint anzu-
nehmen, dass an der krankhaften Stelle des Wirbelkanals
dieser ungeachtet der zweigetheilten Dornfortsitze doch
rundum vollig geschlossen sei. Er vergleicht die erkrank-
ten Dornfortsiitze den physiologisch gespaltenen Cervikal-
dornfortsitzen. Fiir beide sei folgende Entstehungsart
anzunehmen. Im 16. Lebensjahre bildeten sich in den
Dornfortsitzen Ossifikationscentren; wo diese in eines
verschmdlzen, entstinden die einfachen, wo sie isolirt
blieben, die gespaltenen Dornfortsitze! [Danach miiss-
ten beim Kind bis zur Pubertiit die Halswirbeldornen noch
nicht gespalten sein !]

Streng genommen gehort der Fall nicht in eine
Arbeit tiber 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 unmog-
lich, dass Str. einen Fall von Rilckenspalte ohne
Meningocele vor sich gehabt hat.

B. Casuistik.

Aus der Zahl der klinischen Mittheilungen sei
zuniichst eines Falles gedacht, der einen neuen Be-
weis liefert, wie lange kleinere Spinae bifidae ohne
Beschwerden getragen werden konnen.

Derselbe wird von Giraudeau (Progrés méd.
XI. p. 50. Janv. 20. 1883) aus dem Hop. St. An-
toine mitgetheilt und betrifft eine 55jihr., kachek-
tische, an altem, mit rechtseitizer Hemiplegie und
psychischen Storungen complicirtem Herzfehler lei-
dende Frau.

In der Lendengegend, genau in der Medianlinie, ein
angeborner, irreponibeler, 5cm im Umfang messender,
rundlicher und leicht abgeplatteter Tumeor, an seiner
‘Wurzel eingeschniirt und in der Mitte seiner Oberfliiche
nabelférmig eingedriickt [Fluktnation?]. Starker Drack
auf denselben zwar lokal schmerzhaft empfunden, aber
obne jeden Einfluss auf Motilitit und Sensibilitit der
untern Extremititen. Der Tumor hat nie Krankheitszu-
fille veranlasst. Tod an dem Herzfehler. — Sektion. Der
3. Lendenwirbeldorn feblt bei sonst normaler Wirbelsiule.
Durch den Defekt stiilpt sich die Dura-mater, einen klei-
nen Meningocelensack bildend. Das Riickenmark endigt
genau in der Hohe des kranken Wirbels, sich nach unten
nqrmal in die nicht dislocirte Cauda equina fortsetzend.
Ein Nervenstrang zweigt sich ab, geht durch die Wirbel-
liicke und endigt entsprechend der Zusserlich sichtbar ge-
wesenen Einziehung der Geschwulst an der Mitte der
Sackinnenwand. Zwischen der letztern und der Hussern
Haut eine starke Schicht subcutanen Fettes.

Einen Fall volliger Spontanfeilung einer Spina
bifida (ohne Platzen des Sackes) hat Douglas
Lithgow mitgetheilt (Brit. med. Journ. Febr. 11.
1882).

Bei ¢inem bis auf die Spina bifida gesunden weibl.
Kinde einer vollig gestnden Mutter sass der rundliche
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Sp. bif.-Tumor von ca. 3 Zoll Durchmesser mit breiter
Basis iiber den 2 letzten Lnmbarwirbeln in der Mittellinie
auf, fluktuirte deutlich und war halb transparent. Deut-
licher Wirbelspalt fiihlbar. ‘Etwas iiber 3 Mon. nach der
Geburt war der Geschwulstdurchmesser auf 5 Zoll ge-
wachsen, dabei das Kind sehr gut gediehen. Im Alter von
6 Mon. begann die Geschwulst zu schrumpfen und war
nach 10 Mon. giinzlich verschwunden. Bei einer Unter-
suchung des 16 Mon. alt gewordenen Kindes zeigte sich
an Stelle der friithern Geschwulst nichts als eine ,verhiir-
tete Narbe, vollig in gleicher Hohe mit der umgebenden
Haut. Die Knochen waren vollig verknichert“ (! ?).

Einen geburtshiilflich interessanten Fall, bei dem
die grosse Geschwulst einer Spina bifida zuerst als
Kindesgesicht imponirte, erzihlt C. Penrnddock
(Brit. med. Journ. May 12. 1883).

Viertgebirende. Friihere Geburten normal. Seit1T.
erfolglose Wehen. Muttermund schwer erreichbar, fast
vollstindig erweitert, mit ziemlich schlaffen Réndern,
kein Druck des vorliegenden Kindestheiles wihrend der
‘Wehen auf denselben. Der vorliegende Theil schien das
Gesicht zu sein, an dem die Rinder der Augenhdhlen, die
Nase und eine Pseudo-Mundhohle mit gezacktem, wie eine
Zahnreihe anzufithlendem Rande vorhanden schienen.
Nach Vorfall einer obern Extremitit Untersuchung mit
der ganzen Hand, wobei in der Nihe des vorliegenden
Theiles der Oberschenkel gefiihlt wurde. Unter Assistenz
eines hinzugezogenen Collegen Constatirung einer Quer-
lage, Wendung auf die Fiisse, Extraktion. Das Kind, ein
Midchen, 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 Gefithl der Augenh&hle,
Nase u. 8. w. vorgetiuscht war, fehlt. Uebrigens
hiitte die #ussere Untersuchung doch wohl die An-
nahme einer Gesichtslage leicht ausschliessen konnen !

Nicht ohne Interesse erscheint ferner ein Fall
von Geo. H. Elliott (Brit. med. Journ. Dec. 15.
1883), in welchem Spina bifida ein Geburtshinder-
niss abgegeben haben soll. Bei der betr. Fray,
welche zum 12, Male in der Geburt lag, zeigte die
Untersuchung Steisslage des Kindes und der einge-
fuhrte 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
Beihiilfe des stumpfen Hakens die Frucht. Letztere
zeigte Spina bifida und einen ungewdohnlich grossen
Schidel.

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

Das betr. Kind zeigte eine ansgedehnte Spina
bifida und anffallend kurze Wirbelsinle, 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 verzogerte, trat ein eklamptischer
Anfall ein. Beendigung der Geburt durch Extrak-
tion. Wegen der mannigfachen, jedoch nur terato-
logisch interessanten, hoehgradigen Bildungsfehler,
Rhachischisis u. s. w., muss auf das Original verwie-
sen werden, -
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Despres (Gaz. des Hop. 4. 1883) hatte im
Hop. de la Charité Gelegenheit, einen 22jihr., als
Kind wegen Spina bifida operirten Mann za unter-
suchen.

Der Kr., der von klein auf in das Bett gepisst
und an Harntridufeln gelitten hatte, zeigte die Sym-
ptome der Ischuria paradoxza. In der Hohe 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 Blasenlihmung
mit dem operativen Eingriffe in urséichl. Verbindung.
Durch mehrmals téglich (6stiindl.) wiederholte Ka-
theterisation mit gleichzeitigem Ausdriicken der Blase
wurde Besserung erzielt.

Indem wir zur Mittheilang von Operationsberich-
ten, die Spina bifida betreffend, iibergehen, bringen
wir zunichst einen vom Vf. diagnostisch allerdings
zweifelhaft gelassenen Fall, in welchem T. Joyce
durch subentane Ligator und nachfolgende Exeision
Heilung erzielte (Brit. med. Journ. July 30. 1881.
p. 160). '

Ein gesund aussehender, reifer, neugeborner Knabe,
erstes Kind der Mutter, zeigte einen nierenférmigen Tu-
mor in der Mittellinie des Riickens, zwischen den Schulter-
blattern, 5 : 31/, Zoll und 3 Zoll an Umfang an seiner Ba-
sis messend. Bei Druck auf ihn gelangte die Fingerspitze
in eine Grube der Wirbelsiule. Der Tumor ,bestand
aus einem breiten und einem schmalen Lappen und einem
cigenthiimlichen cylindrischen Korper von hellrother
Farbe, ca, 11/, Zoll lang, von dem Vereinigungspunkte
der beiden Lappen entspringend.“ Die Decke war von
einer diinnen, lividen Membran gebildet, die nach der Ge-
schwulstbasis zu gradatim hautartiger wurde. Die Ge-
schwulst zeigte weiche, schlaffe Consistenz (nur der eylin-
drische Korper war fest und fleischig), unvollstindige
Transparenz, undeutliche Fluktuation. In Verbindung
mit einem consultirten 2. Arzte fiihrte 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 oberflichlicher 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 hierfiir die Ernihrung
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-
anfille eingetreten und erschien das Kind 1—2 Tage
scpwer krank. Die nntern Extremititen zeigten niemals
Lihmungserscheinungen.

Der elastischen Ligatur bediente sich mit an-
finglich anscheinend gutem Erfolge Vittorio Ca-
vagnis (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 konnen dieselben hier tibergehen,
da sie nichts Neues enthalten.

34



266

In Bezug auf die Therapie entscheidet sich C.
fiir die elastische Ligatur, die Punktion mit Injektion
von Jodtinktur, oder die Methode von Rizzoli,
Durchstechung und Ligatur. Bei grossen Meningo-
celesiicken 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 Sicken.

C.’s Fall betrifft ein neugebornes, sonst villig wohl-
gebildetes Kind mit Defekt der Wirbeldornen des 3. bis
5. Lendenwirbels. Daselbst bestand ein etwas schief
sitzender Tumor, von 8 cm Linge, 5 cm Breite, der durch
einen vom Proec. spinos. lumb. II zur linken Hillfte des
Kreuzbeines ziehenden Strang in 2 ungleiche Lappen ge-
theilt war. Der linke Lappen vom Umfang einer starken
Haselnuss besass eine normale Hautdecke, der rechte von
der Grosse einer kleinen Pfirsiche, eine mehr membra-
nose (serosadhnliche) Wand. Deutliche Flaktuation, bei
Druck auf den einen Lappen, Vergrosserung des andern.
Keine nervosen Storungen bei Druck, eben so wenig Vo-
lumenverinderung an der Geschwulst bei Lageverdnde-
rungen des Kindes.

C. schniirte den ganzen Tumor mit einem Gnmmi-
schlanch ab. Beim Schliessen des Knotens entstand tief-
ster Collapsus; sofortige Losung 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
Cerebrospinalfliissigkeit gedeutet wird [?]. Zunehmende
Nekrotisirung der ligirten und iibelriechend gewordenen
Massen; Carbolbespiilungen. Am 21. Tage Abtragung
eines nekrotischen Stiickes. Wihrend das Allgemeinbe-
finden des Kindes bis dahin gut gewesen war, erkrankte
dasselbe am 28. T. an Husten, Heiserkeit und Dyspnbe
und starb bald darauf. — Sektion. Lebhafte punktfor-
mige Injektion und Schwellung der Larynx-, Tracheal-
und Bronchial-Schleimhaut, Congestion der Lungen. De-
fekt des 3. bis 5. Lendenwirbeldorns. Diese Liicke war
durch eine entsprechende, keilformige Bindegewebsmasse
vollig verschlossen, die aussen eine granulirende Wund-
fliche darbot u. mikroskopisch sich als aus Bindegewebs-
fasern, mit zahlreichen Leukocyten durchsetzt, bestehend
erwies. Riickenmark und Cauda equina waren normal,
desgleichen die Dura-mater, die frei von Infiltration mit
weissen Blutkdrperchen war und auf der Innenseite ihren
normalen Epithelbelag zeigte. Dieser Epithelbelag fehite
an der die Wirbelliicke schliessenden Bindegewebsmasse.

Dr. Escher in Triest wirft in seinem Referate
iber Cavagnis’ 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 ,,Bronchialkatarrhes*
kann nicht misshilligt werden, da jedenfalls bei der
erwihnten Putsescenz der ligirten Tumormassen An-
lass zum Verdacht auf eine akute Sepsis vorliegt.

In folgendém Falle bediente sich Rich.G. But-
cher nicht ohne Erfolg der wiederholten Punktion
mit nachfolgender Heftpflastercompression, ein
Verfahren, das er als eine neue Operation [!] be-
zeichnet (Dublin Journ. LXXIL [3. Ser. Nr. 19.]

Nov. 1881. p. 392),

Das betr. Kind, das erste gesunder Eltern, ein 10 Mon.
altes Midchen, wurde am 2. Oct. 1876 in Sir Patrick Dun’s
Hospital aufgenommen. Die Spina bifida betraf die ganze
Halswirbelsiule; vom Hinterhaupt bis znm 2. Dorsalwir-
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bel fehlten simmtliche Wirbel-Dornen und Laminae. Der
Tumor hatte einen Umfang von 12!),, eine Breite von
83/,, eine Lange von 6'/, Zoll, war von gesunder Hant
bedeckt, durch Druck, welcher keine Cerebralsymptome
veranlasste, nicht verkleinerbar. Operationam 6. October.
Wiihrend das Kind von einer Wirterin auf dem Arme ge-
halten wurde, machte B. die Panktion des Tumor an sei-
ner prominentesten Stelle mittels einer Hohlnadel. Unter
leisem Druck auf den Tumor wurden 75 g Fliissigkeit ent-
leert. Der collabirte Sack wurde dann aufwiirts ange-
zogen, sein am meisten hervorragender Theil mit cirku-
laren Heftpflastertouren zusammengeschniirt, und dariiber
(zum Schutz) Watte gelegt. Die Fliissigkeit war vollig
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 Fliissig-
keit; erneute feste Anlegung eines cirkularen Heftpflaster-
streifens. Die Grosse des Tumor war jetzt anf ein Drittel
der anfinglichen reducirt. Am 14. Oct. wurde das Kind
bei volligem Wohlbefinden und gut sitzendem Verbande
auf Wunsch der Mutter entlassen, starb aber zu Haus
bald darauf an Scharlach. B. zweifelt nicht, dass ohne
diesen Zwischenfall dasselbe vdllig geheilt worden wiire.
Die Analyse der Punktionsfliissigkeit ergab :
ein spec. Gew. (bei 60° F.) von 1007.58

Eiweiss . eine Spur
Chloride reichlich
Sulphate .o 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
Cl. Bernard steht, der dem Liquor cerebrospi-
nalis Zuckergehalt zuschrieb und demgemiss behaup-
tete, die bei Schidelbasisfrakturen aus dem Ohre
fliessende Fliissigkeit sei, wenn zuckerhaltig, sicher
als Liqu. cerebrospinalis zu diagnosticiren.

Das Verfahren, das B. bei der comprimirenden
Heftpfastereinwicklung des entleerten Sackes ein-
schlug, ist, wie er es mittheilt, eine Nachahmung
seiner analogen Behandlung von Nabelbruchsicken
bei Kindern. Der Befund des Fehlens von Zucker
in der Flissigkeit bei Spina bifida, durch den ,viele
in den Lehrbtichern cursirende Annahmen widerlegt*
werden sollen, ist bereits mehrfach von anderer Seite
erhoben worden. In einer von Wernitz gegebenen
Uebersicht von mehreren Analysen der Flissigkeit
bei Spina bif. ist nur in einer ein Gehalt von 0.29/y,
an Zucker erwihnt. Vgl. Jahrbb. CXCI. p. 156.

In folgendem Falle aus der Praxis des Dr.Bou -
chez, iiber welchen Dr. Veron (Arch. gén. 7.Sér,
XI. p. 681. Mai 1883) berichtet, wurde eine der
ehen erwihnten analoge Behandlung eingeleitet, aber
durch intercurrente Krankheit unterbrochen, welche
dann einen eigenthiimlichen Spontan-Naturheilungs-

process vermittelte. N

Im Hopital militaire zu Philippeville kam ein Kind
von 10 J. mit einem in der Lumbosacralgegend ungefihr
,0.03cm* [?] oberhalb des Anus und in der Mittellinie
gelegenen faustgrossen, congenitalen Tumor zur Behand-
lung, welcher nach wiederholter Punktion und Entleerung
von Fliissigkeit immer wieder die friihere Grosse erreicht
hatte. Derselbe war gleichmissig glatt, von normaler
Haut bedeckt, ,sehr leicht“ gestielt, verkleinerte sich bei
Bauchlage, vergrdsserte sich beim aufrechten Stehen,
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Husten, Schreien, Pressen u. 8. w. und zeigte die Trans-
parenz einer Hydrocele, Schmerzlosigkeit auf Druck,
sowie deutliche Fluktuation. Durch Druck konnte ein
Theil der Fliissigkeit in den Wirbelkanal gedringt wer-
den, wobei aber Cerebralsymptome (Schwere des Kopfes,
Somnolenz) eintraten. Mit der Fingerspitze war eine
deatliche Knochenliicke im Wirbelkanal fithlbar. Riicken-
mark oder Nerven schienen im Sacke nicht enthalten zu
sein. Dabei vollig gutes Allgemeinbefinden ; keine Lih-
mungen.

Am 23. Mai wurden bei Bauchlage mittels eines Trokar
250 g klaren Serum ertleert, worauf ein Wattetampon auf
die Stich6ffnung und dariiber eine comprimirende Leder-
pelotte, die in ein Corset eingefiigt war, angelegt wurde.
Bei einer 2. Punktion nach 8 T. wurden 220 g, bei einer
dritten 15 T. darauf 150 g Fliissigkeit entleert, wonach
der Tumor sich zu verkleinern schien. Unterdessen war
das Kind an der am Orte endemischen Malaria erkrankt,
die wihrend der Anfille ein rasches Wachsthum der Me-
ningocele verursachte. Nach Montpellier transferirt,
blieb das Kind 8 T. fieberfrei, bekam dann aber drei neue
Paroxysmen, nach denen der Tumor rasch auf Kindskopf-
grosse wuchs. Die Haut der Geschwulst wurde jetzt von
circumsceripter Gangrin ergriffen, worauf der fliissige In-
halt der Geschwulst ausfloss. Vier Wochen hindurch
musste das Kind ruhige Bauchlage einhalten, wihrend
welcher Zeit nach Aussage der Mutter tiglich iiber 500¢g
Fliissigkeit abliefen. Unterdessen hatte sich der Tumor
bis zur Grosse einer starken Nuss verkleinert. Die
Fisteloffnung wurde mit Pflaster bedeckt. Als das Kind
nach einer Abwesenheit von 1!/, Mon. wieder in Philippe-
ville vorgestellt warde, floss keine Fliissigkeit 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 iiber die Umgebung hervorragend,
hart, von stark gerunzelter Haut bedeckt. Bei der sorg-
filtigsten Untersuchung war keine Knochenliicke mehr
fithlbar.

Der giinstige Krankheitsverlauf erscheint um so
merkwiirdiger, 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 mit nach-
folgender Jodinjektion liegen uns aus England meh-
rere Mittheilungen vor. Zur Injektion diente in
allen Fillen Jodglycerinlosung nach Morton.

Fall 1. Noble Smith: Lancet II. 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 81/, Zoll Umfang
an der Basis, 51/, Zoll breit, 4!/, Zoll lang, stark gespannt,
durchscheinend mit einer ulcerirten, secernirenden Stelle
auf seiner Mitte, keine stirkern Nerven enthaltend, sich
befand. Das rechte Bein war atrophisch, mit Pes valgus;
im Uebrigen erschien das Kind gesund. Am 5. §ept.
1877 machte Sm. die Punktion der Geschwulst mittels
‘Trokar und entleerte so viele Fliissigkeit, dass'der Tumor
auf die Hilfte verkleinert wurde, darauf Injektion von
40 Tropfen Morton’schen Jodglycerius, deeckung der
Stichstelle mit Collodium und Pflaster. Einen Tag lang
folgte Reaktion mit Storung 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 iiber die Umgebung
hervorragende Hautverdickung, in deren Mitte noch ein
unverddeter Rest des Sackes von der Grosse eines Schil-
lingstiickes fihlbar war. Nochmalige Jodinjektion von
der Mutter des Kindes verweigert.
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Das Kind erkrankte spiter 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 diinnerer Haut, unter
weleher eine kleine Hohle gefiihlt wurde. Das Ueber-
bleibsel des Tumor bestand aus starkem, narbigem Binde-
gewebe, welches auch den Defekt der Wirbelsiule bis auf
eine kleine, eben einen Sondenknopf durchlassende Qeff-
nung fest verschloss. Durch letztere communicirte der
Wirbelkanal mit der erwihnten kleinen subcutanen Héhle.
S m. zweifelt nicht, dass auch diese Oeffnung durch eine
zweite Injektion hitte beseitigt werden konnen.

Fall 2. Marshall (mitgethelt von Forrester):
LancetII. 12 ; Sept. 1883. p. 499.

Ein 6wdchentl. Kind zeigte einen Defekt der Bogen
der untern Lendenwirbel und eine entsprechende ovale,
transparente, 3!/, Zoll lange, 2!/, Zoll breite, seit der
Geburt stetig gewachsene Meningocele. Die untern Ex-
tremititen waren atrophisch, mit erloschener Motilitit,
herabgesetzter Sensibilitit. Betrichtlicher Hydrocephalus.
Am 31. Oct. 1882 entleerte M. mittels einer Punktion
ca. 2—3 Drachmen (8—12g) Fliissigkeit und spritzte
dann !/, Drachme von Morton’s Jodglycerin ein,
worauf die Stichéffnung mit Collodium verklebt wurde.
8. Nov. Grisse der Geschwalst im Gleichen; 2. Injektion
von 30 Tr. Jodglycerin. 16. Nov. Besseres Aussehen
des Kindes, geringe Beweglichkeit der Beine und Fiisse ;
Tumor vielleicht etwas kleiner. Erneute Entleerung von
1 Drachme Fliissigkeit und Injektion von 40 Tropfen
Jodglycerin. 1, Dec. Entleerung von 1 Dr. Fliissigkeit
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 diinne und
durchscheinende Stelle. Der Umfang des Kopfes war
bedeutend grisser geworden, besonders linkerseits; es
zeigte sich weites Klaffen der Schidelknochen, starke
Fiillung der Venen am Kopfe; nochmalige Injektion von
40 Tropfen. Am 29. Dec. war die Spina bifida vollig be-
seitigt, der Hydrocephalus aber noch im Wachsen be-
griffen. Entlassung des Kindes.

Also auch hier war das Resultat in Bezug anf

den Tumor ein befriedigendes.

Foll 3. A.Pearce Gould: Clin. Soc. Transact.
XV. p. 191, 1882.

Ein zur Zeit der Aufnahme im Westminster Hospital,
im J. 1882, 6 Mon. altes Kind batte iiber den untern
Lendenwirbeln eine apfelgrosse, fluktuirende Geschwalst,
die durchscheinend war, aber keine Strangbildung im
Innern erkennen liess; sie war von normaler Haut be-
deckt, durch eine vertikal verlaufende Einsenkung in
2 Hilften getheilt, von denen die rechte die grossere war,
und stand mit dem Riickenmarkskanal in Verbindung;
beim Druck auf die Geschwulst wurde die vordere Fon-
tanelle, die noch weit offen war, mehr gefiillt. Die Ge-
schwalst war bei der Geburt vorhanden gewesen, allmilig
gewachsen und wurde gespannter, wenn das Kind schrie.
Léhmung bestand nirgends, auch kein Klumpfass, kein
Hydrocephalus. — Am 17. Jan. entleerte G. etwas
von der die Geschwulst fiillenden Fliissigkeit, injicirte
Morton’s Jodglycerinlosang und wiederholte die gleiche
Behandlung am 24. Januar. Danach horte zunichst die
Fluktuation auf, die Geschwulst wurde fester und am
24. Mirz war nur noch eine kleine hervorragende Ver-
dickung vorhanden. Das Kind befand sich dabei fort-
wihrend ganz wohl.

In der aus der Geschwulst entleerten Flilssigkeit
fand sich kein Zucker, woraus G. schliesst, dass sie
nicht Cerebrospinalflissigkeit war [?vgl. S. 266 die
dem Liqu. cerebrospin. den Zuckergehalt absprechen-
den Angaben], sondern aus dem Arachnoidealsack
stammte [?], wofilr auch die Bedeckung der Geschwulst

mit normaler Haut spricht. Die eingespritzte Jod-



268

glycerinlésung mischte sich nicht mit der hellen
Flussigkeit in der Geschwulst, sie sank zu Boden.

Morton selbst erwihnt in einer Zuschrift an die
Lancet (IL p. 960 ; Dec. 2. 1882) eines von den drei
eben referirten dhnlichen Falles, in dem eine Menin-
gocele durch Jodinjektion villig geheilt wurde, danach
aber ein in 2 Jahren tédtlich endender Hydrocephalus
eintrat. Dagegen hatte er in 2 andern Fillen 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 Fillen von Spina bifida die Kr.
durch Zuwarten zu Grunde gehen. Fiir grossere Tumo-
ren sei auch leiser permanenter Druck zweckmissig.
Bei Bebandlung von lumbarer Spina bifida sei be-
sondere Vorsicht néthig, da gerade sie eine breite
Communikationséffnung mit dem Wirbelkanal habe.

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

Hierher gehort zuniichst einvon Arthur Jeff-
reson (Lancet II. 15; Oct. 1883) mitgetheilter Fall
von Spina bifida, in welchem die Erscheinungen
einer Fettgeschwulst vorhanden waren. Derselbe be-
trifft ein 4 J. altes, seit der Geburt mit einem allmilig
wachsenden, schmerzhaften Tumor im Riicken, sowie
mit Harn- u. Koth-Incontinenz behafteten Midchen.

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 fiihlte man leichte Fluktuation.
Richtete man ihn gerade, so war keine vermehrte Span-
nung an ihm bemerkbar, dagegen wurde seine einseitige
Lagerung dann mehr verwischt und man konnte nun deut-
lich wahrnehmen, dass die Wirbelsiule zu 1 Viertel nach
links, zu 3 Vierteln nach rechts unter demselben hinlief.
Da bei wiederholten Punktionen des Tumor keine Fliissig-
keit abgegangen war, wurde ein 2 tiefer Schnitt vertikal
durch die Fettmasse gefiihrt, auf dessen Schnittflichen
ein Stratum von vaskularem Bindegewebe sichtbar wurde,
welches sich in eine oberflichliche diinne, normale, und
eine tiefere, anomale Lage schied. Beim Eindringen in
die letztere offnete sich plotzlich eine Cyste und es flossen
ca. 15 g einer klaren Fliissigkeit ab. Wihrend der ersten
3 Tage nach der Operation befand sich das Kind verhalt-
nissmissig 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 Hohlung von Taubeneigrosse, ihre Innenfliche
glatt und glinzend. 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, Cérebrospinalfiiissigkeit dagegen nicht vor-
handen.

Dr. Hasselmann zu Hadersleben hat mittels
der Incision je 2 Fille von Spina difida und 2
von Hernia occipitalis (Meningocele) operirt (Mit-
theil. f. d. Ver. schlesw.-holst. Aerzte III. 8. 1883.
p. 142). Die 2 Fille von Sp. bif. sind folgende.

1) Ein ca. 1 Mon. altes Kind zeigte in Folge von Sp.
bifida eine Geschwulst von Wallnussgrosse [wo?]. H.

spaltete unter Carbolspray den Sack vollstindig, 16ste die
zarte, die Innenfliche desselben auskleidende Membran

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

bis in die Ndhe der in den Wirbelkanal fiihrenden circa
erbsengrossen Communikationséffinung leicht ab, schnitt
sie etwas zurecht, vereinigte die freien Rinder durch
Catgutnaht, legte dazwischen einen Drain gerade auf das
Wirbelkanalloch und nihte dann auch die Haut. Carbol-
gazeverband ; am nichsten Tage Carbolurin ; am 3. Tage
Tod wahrscheinlich an Carbolintoxikation,

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

A. W.Mayo Robson hat der antiseptischen
Incision und Resektion des Meningocelensacks noch
die Implantation von Periost hinzugefiligt , um eine
Knochenneubildung an der Stelle des Defekts in der
Wirbelsidule 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 Grisse eines , Federballes«
in der Lumbargegend mit sehr diinnen, zum Theil ganz
transparenten Wanden. Ks bestand deutlicher Impuls
beim Husten und Schreien. Die Oeffnung in der Wirbel-
siule hatte iiber 1 Zoll Linge und iiber 1/, Zoll Weite.
Die Operation wurde am 6. Lebenstage unter Narkose
und Eucalyptusspray ausgefiihrt. Nach 2 seitlichen Haut-
schnitten, etwa 1/, Zoll oberhalb der Geschwulstbasis,
wurde die Meningocelenmembran bis an die Wirbelbogen
herauspraparirt u. der fliissige Inhalt entleert. Im Grunde
des Wirbelkanals lag die normale Cauda equina. Die zur
Deckung conservirten Meningeal- und Hautstiimpfe wur-
den s0 geschnitten, dass einerseits ein breiter Dural- und
schmaler Cutislappen, andererseits ein schmaler Dural-
und breiter Cutislappen gebildet warde, damit die Naht-
reihen nicht auf einander zu liegen kimen. Nach Naht
der Dura mit Catgut, wobei die Innenfiichen derselben
zum Contakt gebracht wurden, wird Periost, das unter
antiseptischem Spray vom Femur und Stirnbein eines
(soeben) getidteten Kaninchens entnommen war, mit seiner
osteogenen Schicht nach unten auf die vereinigte Dura
gebracht und an dem Periost der angrenzenden Wirbel-
theile angendht. Darauf Naht der Hautwunde, Verband
mit Protektiv u. Salicylwatte ; Dauer der Operation iiber
1 Stunde. Verlauf gut.

Der abgetragene Sack hatte die Grosse eines halben
Schwaneneies, war 21/, Zoll lang, 13/, breit, 13/, hoch,
und bestand aus Haut und Meningen, in dem diinnen
Mitteltheil aus Meningen und Epidermis.

Vier Monate nach der Operation war das Kind
kriftig und gesund, vom Tumor nichts zu sehen, die
Narbe lag in gleicher Héhe 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 wiren. — Von einer
eventuellen Benutzung des Periost eines eben ampu-
tirten Beines verspricht sich R obson bessern Erfolg
in Bezug auf Knochenneubildung.

Robson’s Methode hat Robert T. Hayes
(New York med. Record June 16. 1883) mit ganz
gleichem Erfolge bei einem 9!/ Wochen alten
Médchen wegen eines Tumor in der untern Lenden-

gegend ausgefiihrt.

Der Tumor, dessen Grisse bei der Geburt einem
Drittel der Grosse eines Hiihnereies entsprochen hatte,
war zur Zeit der Operation bis auf mehr als die doppelte
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Grisse gewachsen und in den ersten Wochen erfolglos mit
permanenter Compression behandelt worden. Es bestand
deutliche Fluktuation zwischen Tumor einer- und grosser
Yontanelle andererseits. Unter Narkose fithrte H. bei
Bauchlage des Kindes die Punktion der Geschwulst und
Adspiration von 5—6 Drachmen Fliissigkeit aus. Wegen
Stocken des Abflusses wurde eine Incision durch Haut
und eine 11/, Zoll dicke Fettschicht néthig, worauf 2
Sicke, ein oberflichlicher, durch die Punktion entleerter,
und ein tieferer, die eigentliche Meningocele, sichtbar
wurden. Bei Anstechen der letztern trat plotzlich tiefer
Collapsus ein; wihrend der 15 Min. dauernden Wieder-
belebungsbemiihungen wurde der Sack durch theilweise
Entleerung schlaff. Nach mehrmaliger Punktion und Ab-
fliessen von 10 Drachmen Fliissigkeit machte H. eine
direkte Incision des Sackes. Das Riickenmark war vollig
normal, auf einer Seite waren 2 Spinalnervenwurzeln an
der Innenfliche des Sackes inserirt. Nach Abtragung der
iiberfliissigen Partien der Durallappen Naht der letztern
mit Catgut. Bei zufilligem Aufrichten des Kindes trat
nochmals Entleerung von Fliissigkeit und sebr tiefer Col-
lapsus ein. Nach miihevoller, nothdiirftiger Wiederbe-
lebung des Kindes Implantation von 20 kleinen Stiickchen
frischen Kaninchenperiostes auf die Dura, rasche Glit-
tung der Fettschicht und Naht der Hautwunde. Das nach
der Operation dusserst erschopfte Kind erholte sich nach
mehreren Stunden bei ,aktiver Stimunlation“ und Innehal-
tung tiefer Lagerung des Kopfes. Unter einfachen Kalt-
wasserumschligen (antiseptische Cautelen sind nicht er-
wihnt) erfolgte rasche Heilung. Fieber war pur in den
ersten 6 Std. lebhaft, verschwand ganz binnen 20 Stunden.
Prima-intentio trat bis auf eine Stelle ein, wo sich eine
kleine, wilhrend 4—5 Tagen tiglich mehrere Unzen klarer
Fliissigkeit entleerende Oeffnung bildete. Bis zum 10. T.
verminderte sich die Menge der abfliessenden Fliissigkeit
allmilig, worauf die Qeffuung sich schloss. Nach iiber
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 fiihl-
bar. Die Decke des Wirbeldefekts soll, wie in Robson’s
Falle, eine grossere Hirte als eine einfache Hautdecke
darbieten.

330. TUeber den nervosen Ursprung der
progressiven Arthritis deformans; von Dr.
Leonard Weber. (Journ. of nerv, and ment.
disease N. 8. VIIL 4; Oct. 1883. p. 630.)

Vf. definirt die Arthritis als eine chronische, fort-
schreitende Gelenkentzindung, welche nach und nach
alle Gelenkbestandtheile ergreift. Diese Gelenkent-
ziindung fihrt nicht zu Eiterung, sondern zu Atro-
phie u. zu einer mehr oder weniger ausgesprochenen
Deformitit. Das Wesen der Krankheit besteht, wie
auch Volkmann annimmt, hauptsichlich in einer
Proliferation des Gelenkknorpels, namentlich an seiner
freien Oberfliche. Hand in Hand damit geht eine
unregelmissige Verkndcherung, die namentlich an
den freien Rindern zu einer Reihe von hickrigen
Knochenwiilsten fiahrt. Da, wo die Gelenkenden
aneinanderstossen, kommt es durch Reibung zu einem
Verluste des Knorpels in grdsserer oder geringerer
Ausdebnung. Der Knorpeliiberzug geht schlilsslich
ganz verloren und der darunter gelegene Knochen
tritt vollkommen frei zu Tage. Diese Verhiltnisse
finden sich namentlich sehr ausgeprigt am Hift- und
Schultergelenk. Die Synovialfliissigkeit vermindert
sich und bekommt eine gelblich-rothe Farbe. Hiufig
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finden sich auch freie Korper, abgeldste Knorpel-
und Knochenprotuberanzen, im Gelenk. Auch die
Umgebung des Gelenks zeigt mannigfaltige Verinde-
rungen; die Muskeln werden mehr oder weniger atro-
phisch und zeigen in allen Fillen fettige Degenera-
tion. Der Harn zeigt hdufig eine Verminderung der
Phosphorsiure.

Aetiologisch sind 2 Arten zu unterscheiden: die
eine, Arthritis pauperum, hat hauptsichlich einen
rheumatischen Ursprung, beginnt in den Finger- und
Zehengelenken und schreitet von da nach den gros-
sern Gelenken ; die andere Form, welche hauptsiich-
lich das senile Alter betrifft, ergreift zunichst die
Wirbel- und Hiiftgelenke, geht dann schrittweise auf
die peripheren Gelenke itber oder bleibt in den gros-
sen Gelenken fixirt. Die in den kleinen Gelenken
beginnende Form betrifft hauptsichlich das weibliche
Geschlecht ; selten erscheint sie vor dem 30. Jahre,
am hiufigsten kommt sie zur Zeit der Menopause
vor. Hiufige Erkiltungen, langdauernde Laktatio-
nen, starke Gemiithsdepression, Kummer und Sorgen
werden als Hauptursachen der Arthritis pauperum
betrachtet. Hiufig geht Hemikranie dem Ausbruch
der Krankheit voraus. Die andere Form, die eigent-
liche Arthritis senilis, welche meist in den grossen
Gelenken ihren Anfang nimmt, befillt hiufiger Man-
ner, arme und reiche Rheumatische und schwichende
Einflilsse scheinen keine besondere Pridisposition zu
bilden. Fir die in den peripheren Gelenken be-
ginnende Form ist zuerst von Remak und Bene-
dikt ein neurotischer Ursprung angenommen wor-
den. Spiter wurde dann von Charcot und seinen
Schillern die wichtige Thatsache aufgefunden, dass
in Folge von Erkrankung der hintern Riickenmarks-
stringe ofters Erkrankung eines oder mehrerer Ge-
lenke auftritt. Und zwar bestehen die bei der Tabes
dorsualis auftretenden Gelenkaffektionen in den einen
Fillen nur in gewshnlichen Gelenkergilssen, in an-
dern Fillen zeigen die Gelenke dagegen ganz die
gleichen Veridnderungen wie bei der deformirenden
Arthritis. Jedenfalls verdient das hiufige Zusam-
mentreffen von Riickenmarksaffektionen und Gelenk-
erkrankungen die vollste Beachtung.

Auch Vf. neigt sich nach den zahlreichen Er-
fahrungen, die er in den letaten 20 Jabren tiber diese
Krankheit zu machen Gelegenheit hatte, der Ansicht
zu, dass Affektionen des Riickenmarks eben so oft,
wenn nicht noch hiufiger, Veranlassung zu dieser
Krankheit geben, als rheumatische Einfliisse. Das
so hiufige symmetrische Auftreten und Fortschreiten
der Krankheit, sowie die neuralgischen und trophi-
schen Symptome -lassen sich ebenfalls am besten
aus einer Rilckenmarksaffektion erkliren. Ein letzter
Grund endlich fiir diese Annahme liegt fir Vf, in
der vollkommenen Erfolglosigkeit, welche die ge-
wohnliche antirheumatische Therapie bei Arthritis
deformans hat. Dagegen sah Vf. von einer emer-
gischen Galvanisation der WirbelsGule, verbunden
mit reichlicher Kost und innerlickem Gebrauche von
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Eisen und Leberthran, sowie auch von Propylamin,
in vielen Fillen vortreffliche Erfolge.

Die pathologische Anatomie hat noch keinen
positiven Befund fiir die Erkrankung des Rilcken-
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
hanptsiichlich die kleinen Hand- und Fussgelenke,
wihrend sich die centrale Form in Hifte, Knie
und Rickgrat festsetzt. Unter den Symptomen von
Schwerbeweglichkeit und Steifigkeit verbreitern sich
die Gelenke, werden unregelmissig hockrig 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 Inaktivitdt, sondern auf trophische Stérungen be-
ziehen muss. Bei der peripheren Form werden die
Gelenke beiderseits meist symmetrisch befallen, bei
der centralen Form schreitet die Krankheit unregel-
missig weiter. Im Schulter-, Knie- und namentlich
im Hilftgelenk kommt es in Folge der Gelenkver-
dnderungen hiufig zu ganz betrdchtlichen Verkiir-
zungen.

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

Schliisslich theilt Vf. zum Beweise fiir seine An-
gaben 6 Fille ausfiihrlich mit.

Aus der im Anschluss an Vfs. Mittheilung in der
neurolog. Gesellschaft zu New York stattgehabten
Diskussion heben wir hervor, dass Dr. Wend+t aus
eigener Erfahrung die Unwirksamkeit des gewohn-
lichen Verfahrens gegen Arthritis deformans bestitigte
und sich von dem guten Erfolge der von Vf. vor-
geschlagenen ilberzeugt hat.

Dr. Dana erwihnte, dass die wenigen Fille,
die er geschen habe, nicht filr den neurotischen Ur-
sprung der Krankheit sprichen.

Dr. Morton erinnert sich, nur 5 Fille von
Arthritis deformans in der Privatpraxis gesehen zu
haben. Die vier ersten Kranken, welche er auf die
gewohnliche antirheumatische Art behandelte, zeig-
ten keine Spuy von Besserung. In seinem letsten
Falle dagegen wendete er Eisen, Leberthran und
Elektricitit mit grossem Erfolge an. M. fiigte hinzu,
dass schon 1834 von einem Amerikaner, J. K. Mit-
chell, der neurotische Ursprung der Krankheit an-
genommen wurde. (P. Wagner.)

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

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

Der durch seine ausgezeichnete Abhandlung iiber
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 Hiufigkeit, Ursachen,
Ausginge u. 5. 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
minnl. und 164 weibl. Geschlechts; im Ganzen ka-
men auf 1000 Kr. iiberhaupt 5.9 Verbrannte. Das
numerische Verbiltniss der in jedem Jahre aufge-
nommenen Combustionen schwankt innerhalb des
13jahr. Zeitraums nur wenig. Zu andern Ver-
letzungen verhielten sich die Verbrennungen folgen-
dermaassen :

zu den Luxationen = 1:0.45
» » Frakturen = 1:1.78
» » Wunden =1:3.30
»n »n Erfrierungen = 1:0.57

Der Jahreszeit nach liefern die Wintermonate
bei Weitem mehr Verbrannte als die tibrigen. Dem
Alter nach standen die meisten (47.79/,) im Kindes-
oder ersten Jilnglingsalter ; nach dem 40. Lebens-
Jjahre kamen nur noch 139/, vor.

Den Ursachen nach theilt Vf. die Combustionen
ein in solche durch a) flammengebende Substan-
zen, b) nicht flammende, heisse Korper, endlich
¢) dtzende Stoffe. Zur Gruppe a) gehoren auch die
Insolationen und Blitzverbrennungen; zur Gruppe
b) die durch fernstehende glithende Metalle oder dgl.
erzeugten Lisionen. So ergiebt sich, dass 55.59/,
der Verbrennungen durch heisse, nicht flammende,
37.5%/y durch flammende, nur 79/, durch #tzende
Korper hervorgebracht wurden, und dass von allen
diesen Substanzen 639/, fltissig, 319/, fest, kaum
6%/, gasformig waren. Das hiufigste Verbrennungs-
medium war das siedende oder heisse Wasser, wel-
ches in 379/, der Fille als solches erwihnt ist.
Wihrend eines Rausches fand 49mal eine Verbren-
nung statt, so dass etwa jeder zehnte Verbranmte
betrunken war. Ein besonders grosses Contingent
stellten die durch Kerosin (rektif. Petroleum) Ver-
brannten, was Vf. zu dem Wunsche veranlasst, eine
weniger gefihrliche Lichtquelle fiir den Hausgebrauch
zu verwenden. Der In- u. Eztensitdt nach unter-
scheidet Vf. folgende 5 Grade:

A. Intensititsgrade:

1. einfaches Erythem ;

2. Blasenbildung;

3. Verletzung des Papillarkgrpers, diinne Schorf- u.
Schwartenbildung ;

4. dicke Schorf- und Schwartenbildung ;

5. Verkohlung aller Gewebe bis auf den Knochen.

B. Flickendimensionen :
1. bis zu einigen Quadratzoll ;
I1. u. III. umfangreichere Verbrennungen ;
IV. Verbr. von mindestens einer ganzen Korperhilfte ;
V. Verbr. der ganzen Korperoberfliche.

Aus der Tabelle entnehmen wir, dass in der

Hilfte der ‘Fille nur die Estremitditen verbrannt
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waren, dass 20/, der Kranken Verbrennungen des
5. Grades hatten und 27°/, der Fille als schwere
und schwerste angesehen werden mussten. Der In-
tensitit nach kamen die meisten Fille auf den 3.
und ganz besonders auf den 2. Grad, auf den 4. nur
4.5 Procent.

Was endlich die Ausgdnge betrifft, so endeten
im Ganzen 9.249/, der aufgenommenen Verbrennun-
gen todtlich. Diese kleine Ziffer erkliart Vf. zum
Theil aus dem Gebrauche im Obuchow-Hospital, die
an accidentellen Wund- und andern Krankheiten Ge-
storbenen (bekanntlich eine hiufige Thatsache bei
Verbrannten) nicht als ,an Verbrennung gestorben“
zu registriren. Am hiiufigsten tritt der Tod nach
Verbrithungen durch heisse Wasserddmpfe, nichst-
dem pach Kerosinverbrennungen ein. Der lethale
Ausgang. findet meist in der ersten Woche statt;
spiter als im 4. Monat hat Vf. iiberhaupt einen mit
einer Verbrennung in Verbindung zu bringenden
lethalen Ansgang nicht gesehen.

(K. Jaffé, Hamburg.)

332. Zur Casuistik der Verletzungen.

A. Schadel.

Folgenden in praktischer Beziehung — nament-
lich in Bezug auf die Trepanationsstelle — wichtigen
Fall von Verletzung durch einen Schlag auf den
Kopf hat Hulke (Lancet II. 19 ; Nov. 1883) be-
kannt gemacht, der noch durch den giinstigen Aus-

gang bemerkenswerth erscheint.

Ein 60jihr. Arbeiter hatte 14 T, vor der Aufnahme
in das Hospital dadurch eine Verletzung erlitten, dass
eine schwere Leiter ihn, wihrend er einen Filzhut auf
dem Kopfe trug, anf die rechte Schlifengegend traf. Er
war einige Momente ganz betiubt, that jedoch seine Ar-
beit bis zum 3. Tage, wo so heftige Kopfschmerzen ein-
traten, dass er nach Hause gehen musste ; in dennichsten
Tagen sollen diese Schmerzen ganz ausserordentlich heftig
und anfinglich auch Blutunterlanfung beider, namentlich
aber der Lider des rechten Auges vorhanden gewesen sein.
Bei seiner Aufnahme fand man eine kleine ekchymosirte
Stelle an der rechten Schlife, 2 Querfinger vom Proc.
zygomat. oss. front. entfernt; Druck auf diese Stelle war
sehr schmerzhaft. Pat. sprach langsam und zbégernd, war
aber bei Bewusstsein. Puls 56, klein; Temperatur nor-
mal ; keine Paralyse, keine Storung der Sensibilitit. In
den nichsten beiden Tagen blieben die Erscheinungen
dieselben ; in der Nacht vom 3. zum 4, Tage trat Unrube
mit Delirien, am 5. Tage Koma, Urinverhaltung und Lih-
mung der rechten obern und untern Extremitit ein. In
den nichsten Tagen wurde das Koma immer tiefer, der
Urin wurde in das Bett gelassen und am 11. Tage nach
der Aufnahme trat Rigiditit des linken Armes mit spasti-
schen Contraktionen ein. Am 12. Tage (26 T. n.d. Verl.)
warde die Trepanation, welche die Frau des Pat. vorher
verweigert hatte, auf der gequetschten Stelle in der rech-
ten Regio temporal. gemacht. Aus dem Knochfsn, der
iibrigens 3usserlich keine krankhaften Erscheinungen
zeigte, wurde eine Scheibe von 8 mm Durchu.lesser heraus-
gesigt; auch die nun vorliegende Dura schleq gesund zu
sein, aber sie dringte sich so in die Trepanationséffnung
hinein, dass man die Gehirnpulsationen weder sehen, noch
hiren konnte. Es wurde daher eine Adspirationsnadel
eingestossen und mit derselben und durch eine noch in
die Dura gemachte Incision eine braune, flockige Fliissig-
keit (ca. 3—4 Drachmen — 10—15g) entleert. Die Ope-
ration war unter Chloroform gemacht worden ; Erbrechen
folgte nicht darauf; schon nach einer Stunde schien Pat.
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weniger benommen zu sein und am folgenden Tage ver-
mochte er seine Umgebung zu erkennen, Antwort zu geben
und verlangte nach Rauchtabak ; zwei Tage spiter war
die Paralyse im Riickgange. Einen Monat nach der Ope-
ration war Pat. in vollkommener Reconvalescenz, wurde
aber aus Vorsicht noch einen Monat linger im Hospital
zuriickbehalten.

Als besonders bemerkenswerth hebt H. hervor
die Entwicklung der Lihmung in der dem Sitze der
Verletzung entsprechenden Seite. Alle Erscheinun-
gen wiesen auf einen Hirnabscess hin und nach dem
Ergebniss der physiolog. Experimente hitte man an
der Stelle trepaniren sollen, welche dem motorischen
Centrum fir die Extremititen 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-
hillfte in Folge von Contrecoup oder einer Himor-
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 Rigiditit in Ver-
bindung mit einem langsamen Pulse und niedriger
Temperatur auf eine lokale und nicht auf eine dif-
fuse Entziindung innerbalb der Schidelhshle schlies-
sen ldsst.

Ueber einen 2. Fall, in welchem die Trepanation
wegen Schussverletzung nothig, der todtliche Aus-
gang dadurch aber nicht verhiitet wurde, berichtet
George Lawson (l. c. 22; Dec.).

Ein 25jihr. Mensch hatte sich 3/, Stunden vor seiner
Aufnahme mit einem Salonpistol, dessen Projektil unge-
fihr die Grosse einer Erbse hatte, in der rechten Regio
tempor. eine Verletzung zugefiigt, die den Schlifenmuskel
durchbohrt hatte; eine Ausgangsiéffnung bestand nicht.
Pat. war vollkommen bei Besinnung, die Pupillen waren
contrahirt, die Extremititen kiihl ; Wiirgen und Erbrechen,
Nach einer Stunde trat stertorses Athmen und Koma ein.
Bald darauf wurde die iussere 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 unveriindert ; das Be-
wusstsein dauerte noch am niichsten 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 Anfille
auf; die rechte Gesichtshilfte war contrahirt, es folgte
stertordses Athmen, Verfall der Krifte und am 13. Tage
trat der Tod ein. Bei der Autopsie zeigte die Gehirnwunde
vielfache Granulationen und ein kurzer Gang fiihrte vom
untern Wundrande zu einem kleinen Abscess ; die Gehirn-
héaute der rechten Hemisphire waren dunkler tingirt, als
auf der linken. Zwei kleine, villig abgeloste Knochen-
splitter lagen auf, einer in der Gehirnsubstanz; die Frak-
tur der Tab. vitrea war ausgedehnter, als die der dussern
Tafel. Beide Gehirnhemisphiren waren mit einer dicken
Lage geronnenen Exsudats bedeckt; rechts dunkelbraun,
darch Mischung mit Blut, links hellgelb gefirbt. Die
Gehirnwunde befand sich in der Fissura Rolandi, an der
Verbindung der untern und aufsteigenden Frontalwindung.
Nicht tief unter der Gehirnoberfliche stiess man nach
aussen von dem Corpus striatum auf ein Blutgerinnsel,
welches den Winden nicht adhirirte und in dessen Cen-
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trum sich die etwas abgeflachte, 0.72g wiegende Kugel
fand.

Die beiden nachstehenden Fille von Schussver-
letzung des Schiidels liefern einen neuen Beweis,
dass Fremdkdrper, namentlich von geringem Kaliber,
in der Schidelhthle anscheinend ohne Schaden ver-
bleiben konnen.

Der von J. Foster Bush (Boston med. and surg.
Journ. CVIL. 2; Jan. 1882) veroffentlichte Fall betrifft
einen sehr kridftigen 16 J. alten Jiingling, der von einem
seiner Gespielen aus Unvorsichtigkeit einen Schnss in den
Kopf erhalten hatte. Zehn Minuten darauf fand ibhn 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 kreisformige Wunde, in welcher die
Sonde durch ihre eigene Schwere 2/ (6cm) tief in die
Schidelhohle eindrang, und nach Erweiterung der Wunde
gelangte der Finger in ein kreisformiges Loch im Schidel.
Applikation von Eis; Verband mit Carbolsiure-Lisung.
Die Bewusstlosigkeit wurde complet, es trat Erbrechen
ein und aus der Wunde entleerte sich ein erbsengrosses
Stiick Gehirn; bei nochmaliger Untersuchung mit der
Sonde 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 Aunge nicht sehen kénne. Am 5. Tage war die
Temperatur auf 39.1° gestiegen, der Puls sehr frequent,
die Wunde war ddematds und zeigte Belag; der Ausfluss
erschien serds-eitrig; es wurde daher statt des Carbol-
verbandes auf 24 Std. ein Kataplasma aufgelegt; starke
Kopfschmerzen, Uebelkeit.

Nach 7 Wochen konnte Pat. in seine Heimath 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,
es bestand aber moch Mangel des Gedichtnisses. Auch
waren die Muskeln der linken Extremititen noch sehr
schwach und die Haut hyperdsthetisch; 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 Fillen, trotz anscheinend
giinstigem Zustande, die Prognose mit grosser Vor-
gicht zn stellen sei, fithrt B. das Ergebniss von
186 Fillen von penetrirenden Schidelverletzungen
an, welche im San.-Bericht iber den amerikan. Re-
bellionskrieg mitgetheilt sind. Von 85 Fillen, bei
denen der Fremdkérper entfernt wurde, endeten
43 mit Heilung, dagegen nur 42 unter 101 Fillen,
in welchen der Fremdkdrper zuriickgeblieben war.
In 19 ansfuhrlicher beschriebenen Fillen, in denen
die Kugel in der Schidelthohle zariickgeblieben war,
bestanden spiter grdssere oder kleinere Storungen
der Gesundheit; die Beobachtungszeit betrug bei
allen mindestens 10 Jahre. Zwei der Betreffenden
litten an Epilepsie, 4 an sehr ausgesprochenem
Schwindel, einer hatte bestindige Kopfschmerzen ;
in einem Falle war die Wunde nicht geheilt, nur
bei vier war — so lange die Beobachtungsdauer
withrte — ein sehlechtes Symptom nicht wahrgenom-
men worden. In einer andern Reihe von 486 pene-
trirenden Sehusswunden des Schidels werden 402 To-
desfille awfgefilhirt; 65 Mann mussten aus dem
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Dienste entlassen werden, nur 19 konnten denselben
weiter thun.

Die hierher gehirige Beobachtung von Essex Bo-
wen (LancetIl. 22; Dec. 1883) betrifft ein 19jihr. Dienst-
midchen, 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 Eingangsoffoung be-
fand sich auf der linken Stirnhilfte, 25 mm nach oben von
der Nasenwurzel und 12mm links von der Medianlinie.
Die Sonde drang mit Leichtigkeit iiber 10em 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 allmiilig ; die Wunde war nach
21 Tagen verheilt. Als Pat. 7 Wochen nach der Ver-
letzung entlassen wurde, war sie nicht ganz wie friiher im
vollen Besitz ihrer Verstandeskriifte und fiihlte zuweilen
im Hinterkopf Schimerzen. Nach 11 Mon. berichtete sie
jedoch, dass sie sich wieder ganz so fiihle, wie vor der
Verletzung, nur beim Biicken verspiire sie noch Kopf-
schmerzen.

B. Thoraax.

Von hervorragendem Interesse ist die von Stabs-
arzt Dr. Schuster iber die Verletzungen der
Brust durch stumpf wirkende Gewalt — vom ge-
richtsdrztlichen Standpunkte veroffentlichte Abhand-
lung (Ztsehr. f. Heilk. I. p. 417. 1881).

Unter den zur forensischen Beurtheilung gelan-
genden Verletzungen gehoren die durch stumpf wir-
kende Gewalt erzeugten mit zu den hiufigsten 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 gehdren sogar die Schuss-
verletzangen in dieses Gebiet. Doch sind letztere so
eigenartig , dass es gerechtfertizt erscheint, sie ge-
sondert zu betrachten, wenigstens die penetrirenden
Schussverletzungen, wihrend die sogen. Schusseon-
tusionen eigentlich von den ubrigen Verletzungen
durch stumpfe Gewalt gar nicht verschieden sind;
sie werden aber den Gerlchtsirzten im Ganzen nur
selten vorkommen. In Bezug auf den Ausgang kon-
nen wir die Brustverletzungen in 3 Kategorien thei-
len: 1) solche, bei denen der Tod sogleich oder
rasch eintritt; 2) solche, bei denen erst spiter der
todtl. Ausgang erfolgt; 3) solche, bei denen voraus-
sichtlich nicht der Tod eintritt.

L Der sofortige oder rasch todtliche 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 erwihnen die Rupturen des Herzens
und der grossen Gefasse.

Die Ruptaren in Folge der Einwirkung einer
stumpfen Gewalt bedingen unter allen Verletzungen
des Herzens am hiufigsten einen sofortigen oder
schoellen Tod. Er erfolgte unter 82 Fillen in 53
(642/39/,) innerhalb 3 Minuten, hiervon augenblick-
lich in 24 Fallen (29%/3%/)). In den andern 29 F.
(351/3%/o) trat der Tod verschieden lange Zeit nach
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der Verletzung ein. Der Riss selbst ist meist klaf-
fend ; seine Réinder sind gewdhnlich 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 nachtriglich durch eine Rippenfraktur entstanden
ist; doch kommen znweilen gleichzeitig mehrfache
Ruptaren vor. In der Hilfte der Fille reisst das
parietale Blatt des Perikardium mit ein; selten sitzt
die Ruptur ausschliesslich am Septum oder an der
Innenseite der Herzwandung ; beide Herzhilften wer-
den im Ganzen in ziemlich gleichem Maasse betroffen.
Unter den einzelnen Herzabschnitten ist am hiufig-
sten das rechte Atriam, 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 Gefisse sind selten. In Bezng auf
die sehr wichtige Verschiedenheit der spontanen und
traumatischen Rupturen ist hervorzuheben, dass bei
den erstern die Herzmuskulatur stets krankhaft ver-
dndert ist; meistentheils befindet sich der Riss im
linken Ventrikel nahe der Spitze; er ist meist eng,
zickzackformig , selten mehrfach und fast nie wird
das parietale Blatt des Herzbeutels mit zerrissen;
wichtig fiir die Differentialdiagnose ist auch noch,
dass in den meisten Fillen von Spontanruptur vor-
geriicktes Lebensalter besteht. Auch bei den Spon-
tanrupturen der grossen Gefisse findet man die Wan-
dungen verindert.

Ferner kann jiher oder rascher Tod eintreten,
wenn die Lunge und die Wandungen des Thoraz,
mit Einschluss des Zwerchfells, so hochgradig ver-
letzt sind, dass ihre Funktion aufgehoben ist oder
grosse oder zahlreiche Blutgefisse eroffnet sind.
Hierher gehdren grossere Ruptaren der Lungen oder
ihrer Gefisse, grosse Zerstorungen der Thoraxwan-
dungen und ausgedehnte Zwerchfellrupturen, durch
die grosse Mengen von Baucheingeweiden in die
Brusththle eindringen und die Brustorgane compri-
miren. Man darf auch hierbei nicht ausser Acht
lassen, dass Lungenzerreissungen auch aus innern
Ursachen entstehen kénnen, dass man aber dann
immer Abnormitiiten in den Respirations- oder Cirku-
lationsorganen findet. Hieraus folgt die Regel, dass,
wenn man bei einem plotzlich durch Herz- oder
Lungenzerreissung Verstorbenen andere pathologische
Veriinderungen in den betreffenden Organen findet,
wodarch diese zur Ruptur pridisponirt werden, und
wenn die nihern Umstinde des Todes unbekannt
und Zeichen iusserer 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 konnen, dass die
Obduktion Zeichen dusserer Gewalt nicht nachweisen
konne, dass aber die Moglichkeit einer solchen nicht
ansgeschlossen sei. Finden sich bei Abwesenheit
susserer Merkmale noch mehrere innere Verletzun-
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gen, so ist ein Trauma sehr wahrscheinlich. Sind
aber die nihern Umstiinde 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 Zussern Haut fehlen kann, wihrend schwere
innere Verletzungen zu constatiren sind.

In Bezug auf die wichtige Frage nach der Dauer
des Lebens nach einem schweren, todtlich verlaufe-
nen Trauma gilt als Regel, dass man die Zeitdauer
nicht zu kurz bemessen soll. Bei Lungenverletzun-
gen bietet zuweilen Hautemphysem einen Anhalt;
mindestens kann man behaupten, dass ein solches
von einiger Bedeutung den plotzlichen Tod ans-
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 miisste.

II. Brustverletzungen mit spdter todtlichem
Ausgange. Die hier in Betracht kommenden Ver-
letzungen konnen ebenfalls die Brusteingeweide oder
die Wandungen der Brusthohle betreffen; oder sie
konnen aunch sekundire Erkrankungen zur Folge
haben, die das todtliche Ende bedingen. Hierzu ge-
héren Blutungen in Lunge und Pleurasack, Pneumo-
thorax, Entziilndungen der Lunge und Pleura mit
ihren Ausgingen in Gangrdn, Phthise, oder gber
Phlegmonen der Brustwand, Vereiterungen mit embo-
lischen Processen, Zwerchfelirapturen und endlich
die sekundédren Krankheiten, wie Delirinm, Tetanus
1. 8. w. Da die meisten dieser Erkrankungen auch
aus andern, als traumatischen Ursachen entstehen
konnen, so ist es zuweilen, namentlich wenn der Tod
erst verhiltnissmiissig spit eintritt, nicht leicht, den
Zusammenhang dieser Krankheitsprocesse mit der
erlittenen Quetschung des Thorax nachznweisen.
Aber auch bei scheinbar vollkommen geheilten Brust-
quetschungen konnen Rupturen des Zwerchfells ent-
standen sein, die erst nach lingerer Zeit den Tod
herbeiftihren. In Bezug auf die Prognose muss man
bei diesen Verletzungen sehr vorsichtig sein, denn
die Folgen einer Quetschung oder Erschitterung der
Brost kénnen je nach dem anatomischen Sitze der
Lésion sehr verschiedenartig und in ihrem Verlaufe
oft unberechenbar sein.

III. Beurtheilung geheilter oder solcher Brust-
quetschungen, welche voraussichtlich nicht den Tod
herbeifiihren. Rippenfrakturen, die zu den hiufig-
sten Frakturen iiberbaupt gehdren, kommen bei Kin-
dern ansserordentlich selten vor. Wenn Dislokation
der Bruchenden vorhanden ist, so gestattet sie einen
ungefsihren 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, wihrend bei Einwir-
kung der quetschenden Gewalt auf grossere Flichen
sowohl direkte, als ivdirekte Frakturen entstehen
konnen. Isolirte Sternumfrakturen sind sehr selten,
einmal, weil das Brustbein auf den elastischen Rip-
penknorpeln raht, und ferner wegen der mangelhaften
knochernen Verbindung seiner einzelnen Theile, wo-
durch es nachgiebig ist, und zwar um so mehr, je
jinger das Individuum ist; im héhern Alter kommen
leichter Frakturen des Sternum zu Stande. Bei
Rippenfrakturen ist iibrigens die Dauer der Arbeits-
unfihigkeit des Verletzten nicht der Zeitdauer der
Krankheit bis zur chirurgischen Heilung gleich za
schitzen, da mit der letztern noch keineswegs die
frithere Arbeitsfihigkeit wieder vorhanden, vielmehr
noch durch Verdickung der Bruchstelle, dnrch Muskel-
schwiiche erheblich beeintrdchtigt ist. Nur selten
bleiben jedoch nach einfachen Rippenfrakturen grosse
Callusbildungen mit dauernder Abnahme der Lei-
stungsfihigkeit znrtick und man kann einfache Rip-
penbriiche im Ganzen, klinisch wie forensisch, als
leichte Verletzungen auffassen. Fille, die mit Brust-
beinfrakturen, mit Lisionen der Weichtheile des
Thorax oder mit Verletzung der Lunge und Pleura
complicirt sind, bediirfen jedesmal der strengsten
Individualisirung.

Im Aphange zu seiner lehrreichen und fesselnd
geschriebenen Abhandlung giebt Sch. eine Ueber-
sicht iiber 96 Fille von Verletzung des Herzens,

Dr. Léon Bec in Mézel (Gaz. des Hop. 107.
1882) theilt folgenden Fall von penetrirender Schuss-
verletzung des Thoraz mit.

Dem Pat. war auf der Jagd die Flinte gesprungen
und ein 2—3 ¢m langes Fragment des Laufes im 2. Inter-
costalranme, ungefihr 5¢m vom linken Sternalrande ent-
fernt, in die Brusthohle eingedrungen; der Schusskanal
schien schriig von oben nach unten, von innen nach aussen
und von vorn nach hinten zu verlaufen, eine Ausgangs-
Sffoung 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 betrichtlicher Erguss im Pleuraraume.
Nach 5 Tagen war die Wundoffoung vernarbt. Der Kr.
klagte @ber Schmerz unter dem linken Schulterblatt gegen
den innern Rand hin, an einer Stelle, die der direkten
Untersuchung nicht zuginglich war. Der Erguss nahm
rasch betrichtlfch zu, verdringte das Herz mach rechts
hin, die Oppression wurde immer idrger und schliisslich
drohte Erstickung. In der Hoffnung, moglicher Weise
dabei die Extraktion des eingedrungenen Fragments be-
werkstelligen zu konnen, entschloss sich B. zur Incision
zwischen 3. und 4. Rippe, wonach mehr als 11/, Liter
serdse Fliissigkeit sich entleerte. Die Untersuchung mittels
eines eingefiihrten mannlichen Katheters liess nirgends
einen fremden Korper entdecken. B. legte in die In-
cisionsoffnung ein Drainrohr ein und machte Injektionen
mit Carbolldsung und Alkohol. Trotz reichlicher Snppu-
ration und Fieber erholte sich Pat. allmilig wieder und
genas spiter vollstindig.
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C. Unterletb.
Die nicht zu hinfig vorkommende Ruptur des
M. rectus abdominis hat Prof, Trélat im Hopital
Necker in Paris beobachtet (Gaz. des Hop. 119.1882).

Ein 26jihr. Mann, der an Wolfsrachen litt, skolio-
tisch war, bei dem man in dem untern Theile der linken
Unterbauchgegend eine Geschwulst fiihite, die sich deut-
lich als Wanderniere herausstellte, hatte beim Arbeiten
auf dem Geriist — er war Maurer — plotzlich einen hef-
tigen Schmerz in den Bauchwandungen gefiihlt, so dass
er sofort mit der Arbeit aufhdren 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 unverinderter
Hautdecke von etwa 5 em Linge und 4 cm Breite. Die-
selbe war weniger schmerzhaft als empfindlich beim Druck
und liess sich bequem umgreifen, wobei man sich iiber-
zeugen konnte, dass sie den Bauchdecken angehdrte.
Dabei waren die innern Organe ganz gesund. Pat. erhielt
Ausserlich 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 sie also ihren Sitz
innerhalb der Scheide dieses Muskels haben musste.

D. Extremzitdten.

Der Fall von sehr schwerer und ausgedehnter
Verletzung des Vorderarms mit gitnstigem Ausgange,
welchen Dr. Meigs Case (New York med. Record
XXIV. 26. p. 706. Dec. 1883) veroffentlicht hat,
verdient deshalb Erwihnung, weil in demselben eine
von der jetzt allgemein gebriuchlichen antiseptischen

abweichende Methode befolgt worden ist.

Ein 28jihr. Mann hatte beim Verkoppeln von Eisen-
bahnwagen durch eine Eisenstange eine Verletzung des
linken Vorderarms erlitten. Ulna und Radius waren
11/,/ (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 vollstindig 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 Gefiihl, als ob ihm, ehe er seine Wohnung erreichte,
der Arm abfallen wiirde; der N. medianus war halb
durchgerissen und die Wunde mit Russ verunreinigt.
Die Wundrinder hatten im Ganzen eine Linge von 23
(ca. 57 cm) ; die Art. brachio-radialis war intakt.

Case entfernte einige Knochensplitter und mehrere
Stiicke zerfetzten Gewebes und vereinigte die Wundrin-
der mit Suturen; das Ganze wurde dann durch seitliche
Schienen aus Flanell und Pariser Pflaster [we]ghes Can-
thariden nach Waldenburg und Simon enthilt. Ref.]
befestigt, auf ein Kissen gelagert u. mit einem mit Hefen
bereiteten Kataplasma [der hier angewendete Yeast Ponl-
tice besteht nach der Ph. Brit. ans Fer!n.er.]tum Cerevisiae,
siedendem Wasser ana 6, Farina tritici 14. Ref.] be-
deckt. In den ersten beiden Tagen war starke venise
Himorrhagie vorhanden, ebenso stellte sich heftize Schwel-
lung und Eiterung ein ; doch wurde durch den ausgiebigen
Gebrauch von Acid. nitric. die Eiterung etwas beschriinkt.
Ungefihr der 3. Theil der Hautwunde war per prim. int.
geheilt. Als nach 10 Tagen Anschwellung und Eiterung
sich hochgradig verringert hatten, wurden Drainagershren
eingelegt, die durch die Mitte des Arms hindurchgefiihrt
wurden. Zu diesem Behufe wurde eine Gegensffoung auf
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der untern Fliche des Vorderarms, 3* (ca. 7.5cm) vor
dem Olecranon, gemacht und der ganze Arm mit Pflaster-
binden umgeben, so dass nur eine Stelle fiir die Drainage
iibrig blieb. Nach 4 Mon. war Pat. mit unvollkommener
Paralyse des Vorderarms und Ankylose des Ellenbogen-
gelenks g"eheilt, Pat, erlangte aber eine ziemlich gute Ge-
brauchsfihigkeit des Arms wieder.

Fiir mittheilenswerth halten wir auch jetzt noch
folgenden von J.Hyde Houghton (LancetIl. 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 14jihr. Knabe war mit einem stumpfspitzigen
Stiick Eisen in die rechte Schulter getroffen worden. Un-
terhalb des Akromion, am hintern Umfange des Gelenks,
befand sich eine gerissene, etwas mehrals !/,' (ca. 15 mm)
lange Wunde; 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 Carbolldsung ausgespritzt wor-
den war, wurde sie mit Pflasterstreifen vereinigt und
dariiber trockener Lint gelegl. Es trat Schmerzhaftig-
keit, Temperaturerhhung ein, die sich am 3. Tage bis
auf 38.8° steigerte und mit Spuren von Eiterung verbun-
den war. Die Wunde wurde daher von Neuem mit Carbol-
losung desinficirt und nur der obere Theil ders. vereinigt,
wihrend der untere offen blieb ; dariiber Oakum. Da die
Allgemeinerscheinungen am nichsten Tage nicht nach-
liessen, sich auch wieder Eiterung zeigte, so wurde ein
Drainrohr eingefiihrt. Nun besserten sich die Erschei-
nungen, die Wunde granulirte, nach 4 Tagen wurde das
Drainrohr fortgelassen und 1 Woche spiter war die
‘Wunde so weit geheilt, dass passive Bewegungen vorge-
nommen werden konnten. Vollig vernarbt war die Wunde
erst nach 4 Wochen.

Den im Ganzen seltenen Fall von Ruptur der
Sehne des M. biceps brachii batDr. Leonpacher
(Bayr. drztl. Intell.-Bl. XXX, 8. 1883) bei einem
Turner bei der Uebung des sogen. Auskegelns be-
obachtet. Diese Uebung besteht darin, dass der
Turner sich mit beiden Hinden an zwei grosse Ringe
hingt, die an der Decke durch Seile befestigt sind.
Der Korper wird dann in Schwingungen versetat,
bis schlilsslich die Fiisse nach oben und der Kopf
pach unten gerichtet sind. Gerade in diesern 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 riicklings bogenformig hinitber-
schwingen, bis sie den Boden erreichen, wihrend der
nach unten gerichtete Scheitel des Kopfes sich nach
vorn und aufwirts hebt. Beide Kopfe des Biceps
erleiden hierdurch eijne vollkommene Drebung um
ibre Lingsachse und die Spannung, die der Muskel
erfihrt, steigert sich noch betrichtlich, wenn dic
Arme — wie es aus Furcht oder Mildigkeit zuweilen
geschieht — beim Ueberschlagen der Beine nach
riickwiirts nicht ganz horizontal ausgestreckt werden,
da alsdann der Biceps neben der Achsendrehung
noch eine Dislokation erfahrt. Denn nur bei hori-
zontal ausgespannten Armen erfihrt der Muskel eine
einfache Drehung um seine Lingsachse und auch nur
hierbei ist die Contraktion der Muskelfasern moglichst
gering, die ja fir sich eine hochgradige Spannung
der Muskeln erzeugen kann.
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Der 53jahr. kriftige Turner, welchen L.’s Mit-
theilung betrifft, hatte bei dieser Uebung aus Er-
mildung die Arme npicht vollstindig horizontal ge-
streckt und bemerkte plotzlich den Lintritt der link-
seitigen Schnenruptur — die Sehne war von ihrer
Insertion an der Tuberositas radii abgerissen — als
eine schmerzliche, durch den ganzen Arm schiessende
Erschiltterung. Dabei bestanden leichte Schwellung
an der Beugeseite des Ellenbogengelenks, unange-
nehme Empfindungen bei jeder Bewegung und ver-
mindertes Kraftgefithl beim Heben des Armes; die
vollkommene Beugung des Vorderarms im pronirten
und supinirten Zustande war moglich; dagegen war
beim gestreckten Arme die Auswirtsdrehung sehr
miithsam und schmerzhaft. Man kounte bei gestreck-
ter Extremitit das abgerissene Sehnenende 7 cm
itber dem Ellenbogengelenke als einen leicht beweg-
lichen Wulst von der Grosse einer Muskatnuss fih-
len; wenn der Vorderarm auf das Aeusserste flektirt
wurde , ndherte sich der Wulst bis auf 31/3cm 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 auaszufiihren ver-
mochte, dass nur die Gesammtkraft beeintrichtigt
blieb und bei gestrecktem Ellenbogen die gleichzei-
tige Rotation nicht gelang; das Sehnenstiick war
noch 6cm oberhalb des Gelenks zu fithlen, und zwar
mit dem Brachial. int. verwachsen.

Ausser der unrichtigen Ausfilhrung der Uebung
ist wohl auch das Alter des Verletzten als Ursache
der Ruptur zu betrachten, da wegen desselben die
Lilasticitit der Gewebe den an sie gestellten Ansprii-
chen nicht mehr genilgen konnte.

Der Brigadearzt W. G. Don (Lancet II. 22;
Dec. 1883) hat eine Ruptur des M. plantaris an
sich selbst beobachtet, eine Verletzung, welghe neuer-
dings in England beim Ballspiel im Freien (Lawn-
Tennis) mehrfach vorgekommen ist, so dass man
diese Verletzung allgemein unter dem Namen ,,Lawn-
Tennis-Leg* beschrieben hat.

D. hatte bei der Jagd auf einem Riibenfelde still-
stehend den Oberkdrper, nicht die Beine, nach links
gewendet und nun aus dieser Stellung einen langen
Schritt gemacht. Dabei fiihlte er wie einea heftigen
Schlag iiber der rechten Wade, so dass er glaubte,
dass ihn ein Stein oder ein Schuss getroffen hiitte.
Das Bein war vollkommen unbrauchbar, die Wade
gespannt und schmerzhaft und der ganze Fuss steif.
Bald trat stirkere Schwellung auf, der Schmerz war
hauptsichlich am innern Rande der Tibia, aber hin-
ter dem M. gastrocnemius, und erstreckte sich von
der Kniekehle bis zur Achillessehne. Die haupt-
giichlich schmerzende Stelle hatte die Grosse eines
engl. Penny, gerade unterhalb des Bauchs des Waden-
muskels, und die Rupturstelle lag jedenfalls unter der
Aponeurose, da man keine Hohlung und keine Con-
tinuit4tstrennung 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 Steigbtigelverbandes und bei geniigender 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, hilt D. fiir unzweifelhaft. Es
ist jedoch schwer zu verstehen, wie der doch nur
rudimentdr entwickelte M. plantaris eine so wichtige
Funktion beim Gehen versehen soll.  (Asché.)

333. Zwei Fille von Cysticerous ocularis ;
von Prof. W. Manz in Freiburg. (Arch. f. Ahkde.
XIIL. 2 u. 3. p. 198. 1884.)

In Siiddeutschland wird Bandwurm nicht hiufig
und die Blasenfinne nur sehr selten beobachtet. Des-
halb haben die nachstehenden Fille ein gewisses
Interesse.

1) Ein 65jihr. Mann hatte eine elastische, erbsen-
grosse Geschwulst am rechten Auge. Sie sass unter der
Bindehaut im innern Winkel iiber der Insertionsstelle des
M. rect. internus. Nach dem Einschneiden der Bindehaut
zeigte sich der durchschimmernde Balg des Cysticercus.
Beim Herausschilen platzte die Hiille und der Wurm, in
dessen Blase Hals und Kopf zuriickgestiilpt waren, ent-
wickelte sich aus derselben. Weder dieser Mann, noch
seine Apngehorigen hatten an Zeichen von Bandwurm ge-
litten.

2) Bei einer jungen Frau, die viel rohes Schweine-
fleisch zu essen pflegte, deren Mutter auch 2mal den Band-
wurm gehabt hatte, zeigte sich im rechten Auge in der
Gegend des hintern Pols ein subretinaler Cysticercus, der
sich in der umschriebenen Netzhautablésung an den zeit-
weise bemerkbaren Faltungen ihrer Oberfliche verrieth.
Die Pat., welche vor einigen Wochen beim Biicken zuerst
eine dunkle Wolke im Sehfeld wahrgenommen hatte,
wurde noch einige Tage lang beobachtet. Die Diagnose
erschien sicher, als eines Tages heftize Bewegungen an
der abgeldsten Netzhautstelle zu bemerken waren, als ob
von riickwirts etwas gegen sie andringe. -— Die Opera-
tion wurde in der von Alfr. Graefe angegebenen Weise
vorgenommen. Auch gelang es, durch dem Schnitt in
Sklera und Aderhaut die Ablésungsstelle zu treffen, nur
musste eine gekriimmte Pincette flach nach hinten einge-
filhrt werden, um die noch etwas weiter nach dem hintern
Pol zu gelegene Cysticercus-Blase auszuziehen. Dieselbe
hatte einen Durchmesser von 5 mm, die Linge des einge-
stiilpten Kopfes und Halses betrug 3!/, mm, der Kopf trug
4 Saugnipfe und 27 Haken. Die Wundheilung ging gut
von Statten.

Als Pat. nach einiger Zeit nochmals zur Beobachtung
kam, hatten sich die friiher vorhandenen Glaskérpertrii-
bungen fast ganz verloren, die Stelle der ehemaligen Netz-
hautablésung erschien jetzt weiss, zum Theil weissglin-
zend, am innern Rand zeigte sich eine dicke Falte. Im
Sehfeld war nafjirlich ein grosses Skotom zuriickgeblieben.

(Geissler.)

334. Untersuchungen iiber die Sehschirfe
bei abnehmender Beleuchtung ; von Prof, Her-
mann Cohn. (Arch. f. Ahkde. XIIL. 2u. 3.p. 223.
1884.)

Der Vf. hat seine Untersuchungen in dem Dorfe
Schreibershau (im Riesengebirge) angestellt, bei dessen
Bewohnern er friher schon eine ausserordentliche
Sehschiirfe gefunden hatte. Er untersuchte nach der
Schmidt-Rimpler’schen Methode, indem er
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nach einander 1—6 graue Gliser 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 Snellen’schen Hakentafel,
welche auf 6 m Entfernung unterschieden werden
soll. Eine Tabelle giebt die Resultate der Priifungen
von 60 Augen, sowohl ohne Glas, als bei abge-
schwichtem Lichte, dessen Intensitit durch Ueber-
einanderlegen von 1 bis 6 Rauchglisern gradatim
gemindert worden war. Mehrere Augen zeichneten
sich auch hier wieder durch dlbergrosse Sehschirfe
aus, so dass z. B. die Hakenéffnungen durch 6 Gli-
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, betrug bei :

1 Glase 0.9 4 Glisern0.5
2 Glisern 0.8 5 0.34
3 » 0.65 6 0.23

Die Rechnung wird dann weiterhin noch durch-
gefilbrt unter Beriicksichtigung der mit den grauen
Glisern angestellten photometrischen Priifungen. Wir
ilbergehen diesen Abschnitt, da diese sehr schwie-
rigen Untersuchungen keine ganz zuverlissigen Re-
sultate geben. Annihernd liess sich feststellen, dass
jedes einzelne der verwendeten grauen Gliser etwa
869/, Licht absorbirte, bei 6 Glidsern wiirde weni-
ger als 1/,50000 von der urspriinglichen Intensitiit
iibrig geblieben sein.

Vergleichungen mit dhnlichen Untersuchungen
anderer Beobachter ergeben, dass die Kinder in
Schreibershan bei allmiliger Verdunkelung nur eine
dusserst geringe Abnahme der Sehschirfe zeigten.
Sie behielten bei 1/;¢ der normalen Intensitit des
Tageslichts noch iber 4/5 ihrer Sehschirfe.

Die einzelnen individuellen Differenzen, auch bei-
der Augen derselben Kinder, waren sehr grosse auch
bei solchen, deren Sehschirfe bei mormaler Licht-
intensitit gleichmissig = 1 war.

Ein Gesetz tlber den Zusammenhang zwischen
Lichtintensitit und Sehschirfe aufzustellen, hilt C.
zur Zeit fir unméoglich. (Geissler.)

335. Ueber Tabaks-Amblyopie; von Dr.
X.Galezowski (Revued’Hyg. V. 12; Déc. 1883)
u. Charles Shears (Brit. med. Journ. June 21.
1884).

G. theilte seine Erfahrungen iber die fragl.
Affektion bei Gelegenheit einer Diskussion mit,
welche fiber einige durch den itberméssigen Tabaks-
genuss hervorgerufene Erscheinungen in der Soc. de
méd. publique zu Paris stattgefunden hat.

Unter etwa 18000 Kr. seiner Clientel kamen in
den letzten 11/, J. etwa 21 Fille von einer Am-
blyopia nicotiana vor, wihrend man in 130 andern
Fillen vorwiegend den Alkohol, den Tabak erst
in zweiter Linie beschuldigen konnte. Bie Betpef-
fenden rauchten 20—80 g Tabak pro Tag oder 8—
26 Stiick Cigarren und brachten den gréssten Theil
des Tags in Réumen zu, wo viel geraucht wurde.
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Einen solchen Aufenthalt hilt G. fiir manche Consti-
tutionen filr fast eben so schidlich, als das Rauchen
selbst. Charakteristisch fiir die Nicotinamblyopie
ist die enge Pupille, sowie eine centrale Sehfeld-
beschrinkung (centrales Skotom). Bei einem Manne,
der tiglich 15—25 Stick Cigarren zu rauchen
pflegte, war die Pupille so eng, dass man den Augen-
hintergrund nicht erleuchten konnte und ein Arzt
wegen der bedeutenden Sehstorung an die Existenz
einer Cataracta nigra gedacht hatte und operiren
wollte.  Das centrale Skotom ist entweder einseitig
oder doppelseitig : fiir letateres ist die Abschwichung
des Farbensinns charakteristisch. Bei Personen,
welche einmal syphilitisch waren, liuft man manch-
mal Gefahr, eine antisyphilitische Kur einzuleiten,
weil man iibersieht, dass auch noch eine andere Ur-
sache vorliegt. Ophthalmoskopisch ist bei der Ta-
baksamblyopie nur eine grossere Enge der Gefisse,
ein leicht blasses Aussehen der Papilla wahrzunehmen.
Ein etwas triiber Schimmer der Netzhaut, wie er
bei briinetten Personen vorkommt, darf nicht verlei-
ten, an eine Gewebsstorung tieferer Natur zu denken.

Die Progunose ist bei dieser Amblyopie giinstig;
Atrophie ‘der Papilla hat G. nicht eintreten sehen,
doch hilt er es fiir moglich, dass eine solehe sich in
sehr seltenen Fillen entwickeln kann. Die Kur hat
nicht blos zu beachten, dass der Pat. selbst das Rau-
chen unterlisst, sondern auch, dass er sich iiberhaupt
picht in Tabaksqualm aunfhilt. Wenn man nicht
auch das letztere verbietet, sieht man trotz grosser
Enthaltsamkeit der Kr. selbst keinen Erfolg. Da
auch Nichtraucher bei ofterem Aufenthalt in solchen
Riumen afficirt werden kénnen, empfiehlt sich die
offentliche Fiirsorge filr gute Ventilation der Restau-
rationen und Kaffeelokale.

Fieuzal, durch die Erwihnung des charakte-
ristischen centralen Farbendefekts an die angebor-
nen Farbensinndefekte erinnert, empfahl am Schlusse
der Diskussion die allgemeine Einfihrung von Prii-
fung des Farbensinns in den franzos. Schulen.

Shears giebt eine sehr bemerkenswerthe Ueber-
sicht iber 40 Fille von Amblyopie in Folge von
tibermassigem 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
hauptséichliche 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 Fille fand Sh. keine Einschrin-
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 Sehvermégens erfolgt, sobald
das Tabaksrauchen eingestellt oder wesentlich be-
schrinkt, bez. eine mildere Sorte des Tabaks benutzt
wird. Die Anwendung von Strychnin ist ohne deut-
lichen Nutzen.
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Die Wirkung des Tabaksrauchens ist als einzige
Ursache zu betrachten. Ob der gleichzeitige d@ber-
madssige Genuss von Spirituosen einen wesentlichen
Einfluss auf die Entstehung der Tabaksamblyopie
austibt, oder nur durch Schwichung der Constitution
eine grossere Empfinglichkeit gegen die Einwirkung
des Tabaks hervorbringt, ldsst Sh. unentschieden.
Unter den von ihm beobachteten 40 Kr. waren 15
Siufer, 10 genossen missig Spiritnosa, 2 waren Tea-
totaller, bei 13 war nichts Sicheres zu ermitteln.
Galezowski’s Angabe, dass der Staub in Tabaks-
fabriken einen nachtheiligen Einfluss auf das Seh-
vermogen der Arbeiter ausiibe, kann Sh. auf Grand
der von ihm in mehrern grossen Tabaksfabriken ein-
gezogenen Erkundigungen nicht bestitigen.

(Geissler.)

336. Zur Kenntniss des aseptischen oder
soptischen Verhaltens fremder Korper im
Innern des Auges.

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

Neuerdings sind nun diese mehr zufilligen Be-
obachtungen einer strengern Untersuchung unter-
worfen worden. Die Lehre von den entzilndungs-
erregenden Keimen filhrte dahin, auch in solchen
Fillen die Frage zu stellen, ist es der fremde Korper
an sich, also sein mechanischer oder chemischer
Reiz, oder sind es andre, gleichzeitig mit dem frem-
den Korper eingefithrte Organismen aus der Klasse
der Bakterien, Mikrokokken u. s. w., welche solche
Wirkungen bedingen. Einige neuere, aunf diesen
Gegenstand sich beziehende Mittheilungen sollen in
Nachstehendem besprochen werden.

Als Beispiele langen Verweilens fremder Kirper
in der Tiefe des Auges okne Schadigung des Seh-
vermdgens werden von Dr. M. Landesberg fol-
gende Beobachtungen mitgetheilt (Philad. med. and
surg. Reporter XLVIL 17 Oct. 1882).

1) Einem Mechaniker war Anfang des Jahres 1870
ein rothgliihender Ezs_ensplitter 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-
5288, aber noch mit dem vordern Ende in den Glaskdrper
hineinragte. Der Exsudatfleck war von einigen Ekchy-
mosen umgeben. Die Reaktion war eine sehr stiirmische
gewesen,, das Sehvermdgen bis auf das Erkennen von
Fingern herabgesetzt. Vom 5. Tage nach der Verletzung
hatte sich die Entziindung gemissigt und am 18. Tage war
der Augapfel nur noch wenig hyperdmisch, die Iris frei
von Adhisionen geblieben. Die Stelle des fremden Kor-
pers hatte sich durch einen gramen Streifen markirt, in
welchem er selbst eine schwarze Linie darstellte; in der
Nachbarschaft zeigten sich einige Pigmentflecke. Der
Verletzte machte den franzosisch-deutschen Krieg ohne
die geringste Schidigung durch. Im Jahre 1881, also elf
Jahre nach der Verletzung, war das Auge noch gesund
geblieben. Der graue Streifen war jetzt vollstindig mit
Pigmentfieckchen bedeckt, so dass man den fremden Kor-
per selbst nicht mehr sehen konnte. Der Verletzte las
Jéger Nr. 30 auf 20!
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2) Bei einem Mechaniker hatte im Juni 1877 ein
Eisensplitter Hornhaut und Iris des linken Auges durch-
geschlagen. Anfinglich hatte man vermuthet, der Splitter
sdsse noch in der Iris und ein Stiick 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 Glaskérper
einige Flocken. Allmallig bildeten sich Pigmentablage-
rungen in der Netzhaut, wihrend die Triibungen im Glas-
korper verschwanden. Zuletzt hatte man in der Netzhaut
einen kleinen, kegelféormigen Pigmenthiigel vor sich, in
welchem der fremde Korper selbst vollstindig verschwun-
den war. Nach fiinf Jahren derselbe Zustand. Sehfeld
normal.

Weiterhin berichtet Landesberg iiber die nach-
stehenden Beobachtungen mehrjihrigen Verweilens
fremder Korper im Auge (Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde.
XX. p. 320. Sept. 1883).

1) Bei einem 35jihr. Arbeiter wurde in der vordern
.lugenkammer rechterseits ein schwarzer Korper entdeckt,
welcher sich bei Bewegungen des Auges frei im Kammer-
wasser bewegte und wihrend der Ruhe zu Boden sank.
Er erwies sich nach der Extraktion als ein /,‘/‘ langer,
rostiger Eisensplitter. Pat. behauptete mit Bestimmtheit,
dass die Verletzung schon vor zekn Jahren stattgefunden
hahe. Bisweilen seien Reizerscheinungen eingetreten,
haben aber nur wenige Tage angehalten; auch habe er
zuweilen im Sehfeld die Bewegung eines schwarzen Kor-
pers wahrgenommen.

2) Ein 15jdhr. Schiiler trug in der Iris den Splitter
eines Ziindhiitchens, das vor sieben Jahren eingedrungen
war. Mau sah in der Iris, schrig gegeniiber einer Horn-
hautnarbe, eine dunkelbraune Leiste, deren oberes Ende
einen metallischen Glanz zeigte. Es wurde das betreffende
Irisstiick sammt dem fremden Kérper herausgeschnitten.
Letzterer war hakenformig, 4mm lang, 1!/,mm breit.
Entziindungserscheinungen waren iiberhaupt 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 nach
innen von derselben ein unregelmiissiger Knoten auf der
Iris. Da die Synechie die Ursache einer frischen Reizung
zu sein schien, wurde versucht, sie zu l6sen. Dabei stiess
die Messerspitze auf einen harten, voin Knoten ausgehen-
den Widerstand. Nachdem sich das Kammerwasser wie-
der erzeugt, wurde ein breiter Schnitt angelegt, der
Knoten gefasst und ausgeschnitten. Es lag in demselben
ein Steinsplittert) von hockriger Gestalt, Smm Linge und
5 mm Breite. Die Verletzung hatte vor drei Jahren statt-
gefunden. Das erzielte Heilungsresultat war so befrie-
digend, dass Jager 3 gelesen wurde.

Auch die Fille von spontaner Ausstossung eines
fremden Korpers aus der 7iefe des Auges mit Er-
haltung des Sehvermigens haben stets ein grosses
Interesse. Ein solcher Fall wird ebenfalls von
Landesbetg mitgetheilt (Philad. med. and surg.
Reporter 1. ¢: 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 Entziindung auf-
getreten war, ein Stiick Iris entfernt, indessen den frem-
den Korper nicht finden konnen. Es war eine intensive
Injektion um die Hornhaut herum mit vendser Hyperimie
der Conjunctiva vorbanden, letztere erschien chemotisch,
soweit sie micht von den Lidern bedeckt war. Die Iris

1) So heisst es im "Text.
durch Versehen : Eisensplitter.

In der Ueberschrift wohl
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war mehrfach mit der Linsenkapsel verwachsen, der
Glaskérper triibe, die Spannung des Augapfels etwas ver-
mindert. Zwischen dem dussern Hornhautrand und dem
vordern Ansatzpunkte des M. rect. externus befand sich
eine tiefe, kraterformige geschwiirige Stelle mit harten,
gewulsteten Rindern. Mitten in dem den Geschwulst-
grund bedeckenden Eiter nahm man einen glinzenden,
stecknadelkopfihnlichen Kérper wahr, der sich hart an-
fiihlte. Er liess sich mit einer Pincette ausziehen und er-
wies sich als ein Metallsplitter von 2',mm Linge. Es
wurde noch eine Iridektomie gemacht uad eine strenge
Kur eingeleitet (Merkur, Jaborandi). Der Glaskérper
hellte sich auf, die weissen Plaques in der Aderbaut,
welche man in der Aequatorialgegend wahrnahm, ver-
schwanden. Es wurde eine Sehschirfe von '5/3, erzielt.

H. Knapp hat (Arch. f. Ahkde. XII. 3. p. 303.
1883) 12 Beobachtungen zusammengestellt, in wel-
chen fremde Korper tm Hintergrunde des Auges
ohne Schadigung des Sehvermdgens eingeheilt waren.
Ein von ihm selbst hinzugefilgter 13. Fall betrifft
einen Eisensplitter, der durch Cornea, Iris, Linse
und Glaskorper eingedrungen war, der Splitter sass
nach aussen und unten von der Macula lutea im
Augenbhintergrunde fest, aber so, dass das vordere
Ende noch in den Glaskérper hineinragte. Es sah
aus, als ob er von weisslichen Fasern iibersponnen
sei; die Beobachtungszeit war 10 Wochen.

Knapp benutzt diese Casuistik, um die Be-
dingungen, unter welchen solche fremde Korper
schadlos ertragen werden, zu analysiren. Es ergab
sich Folgendes.

Die fremden Korper waren hochstens 2 mm gross,
bestanden fast immer aus Eisen oder Stahl, sebr
selten aus Stein oder Kupfer. Die Eingangsoffnungen
hatten sich rasch geschlossen, die Entziindung der
Iris war nur voriibergehend gewesen, die Linse (wenn
der fremde Korper durch sie gegangen war) hatte
sich stationir oder progressiv getribt. I[m Fundus
selbst hatte die Ldsion pur in einem einfachen Riss
der Netzhaut oder Aderhaut, nicht in einer Ablésung,
bestanden. Die Reaktion hatte sich auf umschrie-
bene Verdickung der Retina, oberflichliche Atrophie
der Aderhaut, umschriebene Pigmentation beschrinkt,
die allgemeine Entzilndung war nur eine voriber-
gehende. Meistens ragte das eine Ende noch in den
Glaskorper hinein, der retinale Rand war von Binde-
gewebe umgeben. Die centrale Sehschiirfe war mehr
oder weniger gut erhalten, der Sitz des fremden
Korpers aber durch ein Skotom im Sehfeld kenntlich
gemacht, welches jedoch grosser war als der fremde
Kérper selbst.

Dr. Landmann in Géttingen hat (Arch. f.
Ophth. XXVIIL 2. p.153. 1882) eine grosse Reihe
von in das Auge eingedrungenen fremden Korpern
zusammengestellt und dazu sowohl die iltere, als
auch die peuere Literatur benutzt. Der Zweck dieser
Zusammenstellung ist aber diessmal kein diagnosti-
scher und kein therapeutischer, sondern es wird die
Frage zu beantworten gesucht, welche Fremdkorper
sind chemisch indifferent, welche sind chemisch zwar
nicht indifferent, aber doch unschidlich, durch welche
Momente wird eine eitrige Entztindung erregt. Da-
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nach bildet L. drei Hauptgruppen mit den Unter-
gruppen je nach der Lagerstitte (Vorderkammer,
Iris, Linse, Glaskorper u. s. w.).

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

Zu den chemisch indifferenten Korpern gehdren
Holzfragmente, Cilien, Golddraht, Glas, wahrschein-
lich auch Blei.

Nicht indifferente Korper sind Eisen, Stahl und
Kupfer.

Dass die Frage der aseptischen fremden Korper
aber noch eine offene ist, lehrt eine Zusatznotiz voun
Prof. Leber (a. a. 0. p. 237). Dieser fand ex-
perimentell, dass auch aseptische Kupfersticke im
Auge eitrige Entziindung erregen, vorausgeseizt,
dass sie mit der Regenbogenhaut in Bertihrung sind.
Aseptisch eingefiibrtes metallisches Quecksilber be-
wirkte sowohl in der Vorderkammer, als im Glas-
korper eitrige Entzindung , doch breitete sich diese
Entziindung nicht weiter aus, was sie von der sep-
tischen unterschied.

Stahl-, Eisen- und Bleistiickehen bewirkten nir-
gends eitrige Entziindung. Nach der Einfilhrung
von Blei in den Glaskorper entstand ebenfalls Netz-
hautablosung wie nach den andern Metallen.

Dieser vorliufigen Mittheilung schliesst sich eine
ausftihrliche experimentelle Arbeit Prof. Leber’s
lber das verschiedene Verhalten eingedrungener
fremder Korper an. Diese betitelt sich: ,,Beob-
achtungen diber die Wirkung in das Auge einge-
drungener Metallsplitters (Avch. f. Ophth. XXX. 1.
p. 243. 1883).

Stiicke von Ndhnadeln, welche man durch Er-
hitzen aseptisch gemacht hat, bewirken in der Vor-
derkammer des Kaninchenauges nur zeitweilige Rei-
zungen bei Lageverinderung. Das Kammerwasser
zeigt keine Tribung. Wenn die Spitze nach der
Hornhaut zusteht, so wird letztere allmilig usurirt
und die Spitze tritt heraus. Einige Tage nach dem
Eindringen erscheint die Nadel gelblich, spiter er-
hilt sie einen rostbraunen Ueberzug. Ohne dass
andere Folgezustinde eintraten, hatte die Spitze ein-
mal erst nach 527 Tagen sich wieder nach aussen
durchgebobrt.

Gleich grosse Kupferstiickchen rufen dagegen
unter starker Reizung schon pach wenigen Tagen
ein Exsudat hervor, doch bleibt die Eiterung amch
auf den vordern Abschnitt des Augapfels beschrinkt.
Das Exsudat kann das Kupferstiick entweder ein-
kapseln oder es fithrt zam Durchbruch der Hornhaut,
worauf aber dann auch noch rasche Heilung eintritt.

Injicirte Kupferfeile erzengt eine Menge kleiner
Riterpunkte auf der Iris. Diese verschwinden all-
milig, wobei auch simmtliche Metallpartikelchen
spurlos resorbirt werden. In gleicher Weise injicir-
ter [Fisenstaub bewirkt nur eine #usserst geringe
Entziindung , der Staub wird in ein Fibringerinnsel
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eingeschlossen, welches nach einigen Wochen sammt
dem Eisen verschwunden ist.

Merkwiirdig ist, dass Kupferdraht, wenn man
ibn ¢n die Linse einbohrt, so dass er zum Theil in
die Vorderkammer vorragt, ganz reizlos vertragen
wird. Die Erklirung dieser interessanten Thatsache
ist, wie auch bei den Beobachtungen Franke’s er-
wihnt wird, wohl darin zu suchen, dass das Kupfer
durch das Eiweiss der Linse zu einem chemisch in-
differenten Kérper sich umwandelt.

Auch hat Leber die beim Menschen extrahirten
Metallsplitter auf die Beimengung von Spaltpilzen
untersucht. Die Fille sind folgende.

1) Ziindhiitchenstiick bei einem Knaben darch Horn-
haut, Iris und Linse durchgesehlagen. Nach 5 Mon. Ex-
traktion der Linse und des fremden Korpers, welcher in
der Gegend des Ciliarksrpers gesessen hatte. Der Split-
ter zeigte einen diinnen eitrigen Beschlag, aber keine mit-
tels der Farbungsmethoden nachweisbaren Spaltpilze.

2) Stahisplitter von der Drehbank abgesprungen, am
Tage nach der Verletzung mittels Elektromagneten und
Hikchen von der Iris entfernt. Der Splitter war vorn mit
einer gelben Schicht bedeckt, die aus Fibrinfiden und
Lymphzellen bestand und mit Eisenoxydhydrat durch-
trinkt war. Keine Spaltpilze.

3) Eisensplitter beim Himmern eingesprungen. Glas-
korper 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 Hornbhaut durch Stakifunken :
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 Firbung der den fremden Kérper
umgebenden Linsensubstanz von Eisenoxydhydrat her-
riihrte.

Auch Dr.E. Franke in Hamburg hat in einem
Aufsatze: Ueber Fremdkorper der Vorderkammer
und Iris (Arch. f. Ophthalm. XXX.1.p. 210. 1884)
eine grosse Anzahl der ihm zuginglichen Beobach-
tungen zusammengestellt, insbesondere zu dem
Zwecke, die geringere oder grossere Gefahr je nach
der Beschaffenheit des eingedrungenen fremden Kor-
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 Fillen
zu einer eitrigen Entziindung keine Veranlassung.
Dreimal hatte allerdings die Extraktion bald nach
der Verletzung stattgefunden. In den iibrigen Fillen
fibrte die Verletzung entweder zur Einhiillung in
eine Exsudatmasse oder der fremde Korper blieb frei
flottirend. In der Iris (30 Fille) bewirkten solche
Splitter bald nur missige Entziilndung mit den Kor-
per einhilllendem Exsudat, bald binnen 24 Std. bis
4 Wochen heftige Iritis, zum Theil mit Hypopyon
und Cyklitis. Der eingekapselte Korper hatte (in 7
Fillen) spiter zu wiederholten Entziindungsanfillen
Veranlassung gegeben.

Kupferstickchen gefihrden das Auge zweifellos
betridchtlicher, als Eisensplitter. In der Vorder-
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kammer wurde in etwa der Hilfte der Fille (7) bin-
nen 14 Tagen schwere Entziindung mit Hypopyon
bewirkt, in der Iris (10 Fille) wurde der Splitter
nur 1mal 24 Std. lang reizlos ertragen. Bemerkens-
werth ist, dass ein Kupfersplitter, der in der Iris
stzt, dann leichter ertragen wird, wenn er gleich-
zeitig in die Linse einstichi. Fr. vermuthet den
Grund dieser grossern Toleranz des Auges in solchen
Fillen darin, dass das alimilig aufgeloste Kupfer
mit dem Eiweiss der Linse sogleich eine indifferente
Verbindung eingeht.

Steinsplitter in der Vorderkammer (10 Fille)
scheinen zwar im Lanfe einer Woche Entziindung
hervorzurufen, aber nur selten zur Bildung von Eiter
za fiihren. Sind dieselben in die Zris vorgedrungen
(7 Fille), erregen sie ofterer Hypopyon.

Glas- und Porzellansplitter (4 Fille) scheinen
insofern am ungeféibrlichsten zu sein, als sie nicht
zur Eiterung, wohl aber zu Reizungszustinden fith-
ren. Ein eigentlicher Incapsulationsprocess wird in
den wenigen Beobachtungen nicht erwiihnt.

Holzsplitter und Dornen (6 Fille) pflegen, wie
es scheint, auch nur missige Reizerscheinungen zu
bedingen. Man hat reizloses Verweilen bis zu 46
und 47 Jahren beobachtet. Die Einhilllung erfolgt
in Form einer zarten Haut.

Pulverkorner, Sehrotkérner hat man ohne auf-
filligen Reaktionsprocess ebenfalls gefahrlos verwei-
len sehen. Ein eingedrungener Peitschenknoten
filhrte za Hypopyon.

Noch ist der Cilien zu gedenken, von deren Ein-
dringen Fr. 21 Fille1) gesammelt hat. Deren Ein-
dringen ist, wenn man von der Bildung von Iriscysten
absieht, fast immer ohne schidliche Folgen geblie-
ben. Nureinmal ist erwihnt, dass eine sympathische
Reizung eintrat, welchen Zufall aber Fr. mit Recht
nicht dem fremden Korper, sondern dem gleichzeitig
bestehenden Vorfall der Regenbogenhaut zuschreibt.

Im Allgemeinen darf man sagen, dass septische
Einfliisse bei dem Eindringen von fremden Korpern
in Vorderkammer und Iris wohl kaum eine Rolle
spielen. Auch wenn die primire Entziindung eine
heftige war und zu Hypopyon fiihrte, so wird sie
doch vom Auge tiberstanden, ohne dass Neigung zur
Entwicklung von Panophthalmitis besteht. Meist stellt
sich das Sehvermdgen wieder ein, der fremde Korper
wird in das Exsudat eingehiillt und das Auge kommt

1) Wohl die dlteste Beobachtung stammtvon Lerche
und ist in den Med. prakt. Abhandlungen von deutschen
in Russland lebenden Aerzten Band 1. p. 236 (Hamburg
1835) mitgetheflt. Hier hatte ein Holzsplitter zwei an
der Wurzel zisammenhingende Cilien in die Vorderkam-
mer hineingestossen. Nachdem der Hornhautschnitt ge-
wacht und das Kammerwasser abgeflossen war, waren die
Cilien verschwunden. Ref.
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zur Ruhe. Allerdings geben auch die incapsulirten
Korper spiter hiufig zu neuen Entziindungen Ver-
anlassung und schleichende Iriten und Irido-Chorioi-
deiten fiihren nicht selten schliisslich zur Erblin-
dung.

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

Pagenstecher 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 10jihr. Méddchen stellte sich mit einem
eigenthiimlichen Augenleiden vor. Die Bindehaut
des Bulbus war wie iibersiet it kleinen graugelben
Knitchen, namentlich an der Uebergangsfalte. Sie
waren von Hirsekorngrésse. Man zihlte zusammen
26 solcher Knotehen. An der Iris sah man 3 Lings-
falten, an deren Pupillarrande ebenfalls kleine graue
Knotchen sassen. Die Knotchen sahen aus wie Tu-
berkelkndtehen. 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 Knotchens befand sich ein Haar. Spiter
wurde auch ein Stiick der Iris herausgeschnitten,
wo sich ebenfalls das Hirchen vorfand. Uebrigens
bildeten sich die iibrigen Knotchen zuriick und die
Reizerscheinungen verschwanden. Der Vater theilte
mit, dass das Kind die Augenentzilndung seit etwa
4 Wochen habe, aber 5—6 Mon. frither 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 kénnen,
dass es sich gerade um Raupenhaare handle. Ber-
lin erinnerte daran, dass der Magen von raumpen-
fressenden Vigeln mit solchen Hirchen besetat sei,
und dass deren Spitze nicht abzubrechen sei. Don-
ders hielt den Fall fiir wichtig genug, um weitere
Untersuchungen anzustellen.

[Ref. entsinnt sich, gehort zu haben, ohne die
Quelle noch angeben zn konnen, dass in der Veteri-
nirmedicin eine eigenthiimliche Entziindung der Maul-
und Nasenschleimhaut von Thieren nach Raupenfrass
nicht unbekannt ist. Auch wird in Rust’s Magazin
und von Schén eine Beobachtung von Entziindung
des Auges aus dhnlicher Ursache mitgetheilt, deren
Form allerdings nichts mit der von Pagenst. be-
schriebenen gemein hat. Dass solche Haare die Horn-
haat durchbohren konnen, erkliirt sich vielleicht &hn-
lich, wie bei den Grannen von Stipa pennata, welche
die Thoraxwand bei Thieren durchbohren, woriber,
wenn Ref. nicht irrt, auch besondere Versuche von
Seiten der Thierdirzte vorliegen.] (Geissler.)
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B. Originalabhandlungen

und

Uebersichten.

VI. Beitrage zur Kenntniss innerer Aneurysmen.
Zusammengestellt von

Dy. B. Liittieh in Hannover?),

C. Aneurysmen der Aorta abdominalis und
threr Zweige.

In dem Folgenden sollen 27 Fille von Aneu-
rysmen der Bauchhohle besprochen werden. Von
diesen betrafen
16 Fiille die Aorta abdominalis allein,

4 " " » u. deseendens thoraciea,
1Fall " ” u. Trune. coeliacus,
1, » Art. coeliaca,
1, 4, . » u. mesent. superior,
1 , , . hypogastrica,
2 Fille , , hepatica,
1 Fall , , cystica.
92) Wir beginnen die Reihe der casuistischen

Mittheilungen mit einem sehr sorgfiiltig beobachteten
Falle von Aneur. aortae abdom., den Dr. Eger

jun. veroffentlichte (Bresl. #rztl. Ztsechr. Nr. 23.
1881).

Eine 76jihr. Frau, welche, frither meist gesund, stets
korperlich 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, Hinfélligkeit. Die
Untersuchung ergab atheromatise Arterien, keinen merk-
lichen Zeitunterschied zwischen Radial- und Femoralpuls,
sehr kleine Herzdimpfung, durch die emphysematdsen
Lungen grosstentheils verdeckt. Herzstoss im 5. und
6. Intercostalraum in grdsserer Ausdehnung fiihlbar, den
ganzen untern Theil der vordern Brustwand erschiitternd.
Wihrend die 7. Rippe durch den Herzstoss noch leicht
erschiittert wurde, blieb die 8. frei, an dem Knorpel der
9. begann eine neue, nach dem Abdomen zu stirker wer-
dende, mit dem Herzstoss isochrone Erschiitterung. Herz-
tome laut, etwas klappend, der 1. etwas rauh. Auf den
Lungen etwas Katarrh. Am Abdomen fiel bei Anhalten
des’ Athems eine Pulsation des Epigastrium auf. Etwa
2cm unter dem Rippenbogen begann ein von der Mittel-
linie bis zur verlingerten linken Axillarlinie reichender
citronengrosser, eiformiger Tumor mit prailen, glatten
Wandungen, der lings und quer eine mit der Herzsystole
synchrone Pulsation zeigte und sich unter dem Nabel
spindelformig verjiingte. Der Schall iiber demselben war
gedampft, rings um denselben herum tympanitiseh. Druck
war wenig schmerzhaft, Ueber dem Tumor war ein systo-
lischer reiner Ton horbar, kein Schwirren.

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

1) Vgl Jahrbb, CC. p. 192; CCII. p. 185.
Med. Jabrbb. Bd. 202, Hft, 3,

standen in geringer Dyspepsie, Stuhlverstopfung, Kopf-
schmerz und Husten. Allmiilig 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 fiihlte
sich wohl, hatte guten Appetit, bis sie in einer Nacht
plotzlich von iHusserst heftigen Schmerzen in der Ge-
schwulstgegend befallen wurde, welche in den Riicken
und das linke Bein ausstrahlten. Sie hatte das Gefiihl,
als wenn etwas im Leibe gerissen sei. Es wurde eine be-
deutende Zunahme des Tumors constatirt, 14: 16 cm; der-
selbe lag zu !/; seiner Breite nach rechts,von der Mittel-
linie. Die Pulsation war weniger deutlich, der 1. Herz-
ton auf der Hohe des Tumors merklich schwiicher, ihm
folgte ein leichtes, kurzes Blasen. Urinmenge sehr ver-
mindert, Entleerung desselben erschwert. Leichte Albu-
minurie. Nach 5 T. erfolgte der Tod an Erschépfung.

Sektion: In der Bauchhohle eine stark blutige Fliis-
sigkeit ohne Gerinnsel. Peritonfium in grosser Ausdeh-
nung blutig infiltrirt. Der im Leben gefiihlte Tumor lag
hinter dem Magen, dem Quercolon und dem Pankreas,
ohne nihern Zusammenhang mit den Eingeweiden der
Bauchhohle. Bei der Priparation fand sich, dass derselbe
zum Theil aus dem blutig infiltrirten retroperitoniialen
und perirenalen Zellgewebe, zum Theil aus einem citro-
nengrossen, sackformigen Aneurysma deir Aorta und zum
Theil aus der spindelférmig erweiterten Aorta selbst be-
stand. Die Aorta thoracica war sehr weit und stark
atheromatds. Die Aeste der Ari. coeliaca entsprangen
gesondert aus der Bauchaorta. Unter dem Abgange der
Nierenarterien verengte sich letztere plotzlich auf etwa
Kleinfingerdicke, erweiterte sichaber 1 cm weiter abwiirts
bis zur Bifurkation spindelformig. Von dieser dilatirten
Strecke aus entsprang das Aneurysma mit einer 5-Mark-
stiickgrossen Oeffnung. Der Sack hatte eine unregel-
miissige Form mit vielen kleinen Recessus und war mit
Blutcoagulis gefiillt. Nach links und hinten fand sich
eine fiir einen Finger durchgingige Perforationstffnung.
Die Wand bestand aus den stark degenerirten Hiuten der
Aorta, besonders die Media war stark entartet, verdickt
und in weiche, brocklige Massen verwandelt. Die Art.
mesaraica inf. entsprang aus dem Sacke und war durch-
gingig. Alle Aeste der Bauchaorta waren mehr oder
weniger hochgradig atheromatis verindert. An den iibri-
gen Organen fand man: chron. fibrose Endokarditis der
Mitralis, Lehmfarbe der Herzmuskulatur, leichte Dilata-
tion des rechten Ventrikels; in jeder Lungenspitze eine
Caverne, schiefrige Induration des benachbarten Paren-
chym, leichtes Lungenemphysem; beginnende Granular-
atrophie der Nieren.

Als das fritheste charakteristische Symptom sieht
Eger den hartnickigen Banchschmerz an, welcher
im Gegensatz zu andern Affektionen sich durch das
Continuirliche auszeichnet. Die Ruptur des Sackes
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wurde aus den plotzlichen heftigen Schmerzen, der
starken Zunahme des Tumors und der Abschwichung
des tiber demselben hiorbaren 1. Herztones erkannt.
Das Aneurysma zeichnet sich durch seinen tiefen
Sitz aus, der sich hiufiger nahe unter dem Zwerch-
fell befindet. Diess erleichterte auch die Diagnose.
Die Anenrysmen der Bauchaorta werden entweder
durch allmilige Usur der Wandung diffus, indem
sich aus den reaktiv entziindeten Nachbargeweben
eine neue Wand bildet, oder sie perforiren in die
freie Bauchhohle oder in das retroperitondiale Ge-
webe. Im fraglichen Falle lag der letztere Ausgang
vor. Lungenphthisis soll, nach Lebert, hiufig
mit Bauchaortenaneurysma zusammen vorkommen,
Die Vermuthung Lebert’s, dass die Schwichung
des Organismus daran Schuld sei, lisst E. nicht
gelten, da sonst alle zu Kachexie fiihrenden Krank-
heiten Phthise im Gefolge haben miissten. Der
Mangel einer Verschiedenheit des Pulses der Radialis
und Femoralis ist auch in andern Fillen beobachtet
worden.

92a) Einer ausfiibrlichen Arbeit ,,Ueber das
Aneurysma der Bauchaorta vonDr.A. Valentin
Wille (Aerzil. Intell.-Bl. 1884. Nr. 1. 2. 3. 4. 6.
8. 11) entnehmen wir zuniichst folgenden von W.
beobachteten Fall.

Eine 56jihr. unverheirathete Frau, welche sich mit
Feldarbeiten beschiftigt hatte und friiher gesund gewesen
war, litt seit 1 Jahr an Anfillen von brennenden Schmer-
zen im Unterleibe, welche bei Ruhe im Bett, besonders
in der Bauchlage mit angezogenen Fiissen, sich milderten,
bei Bewegungen und nach der Nahrungsaufnahme sich
steigerten. In den Beinen tfraten zeitweise abnorme Sen-
sationen, Prickeln u. dgl. auf. Anfangs war der Appetit
noch gut, spiter stellte sich Appetitmangel, saures Auf-
stossen, Erbrechen, Obstipation und das Gefiihl einer
klopfenden Kugel in der Magengegend ein, ferner Herz-
klopfen und Brustbeklemmung wihrend der Schmerz-
anfille. Die Untersuchung der ziemlich marastischen
Person ergab eine sichtbare, bei der Herzsystole deut-
lichere Vorwdlbung im Epigastrinm, herriihrend von einer
etwa faustgrossen, elastischen Geschwulst mit unebener
Oberfliche, welche nach allen Richtungen hin pulsirte und
deutlich schwirrte. Bei der Perkussion nahm man leichte
Diampfung iiber dieser Stelle, bei der Auskultation ein
systolisches Blasen wahr, welches sich in der Richtung
der Aorta nach abwirts fortsetzte; das letztere war auch
hinten iiber den Lendenwirbeln horbar. Der Tumor ver-
inderte seine Lage nicht. Die Herzdiimpfung war ver-
grossert, der Spitzenstoss verbreitert. Keine Gerdusche
iiber dem Herzen; der 1. Mitralton verstirkt. Die Art.
radialis rigid, der Puls derselben miissig voll und hart,
der Cruralpuls deutlich verspitet. Die Diagnose wurde
danach auf ein Aneurysma der Bauchaorta in der Nihe
des Tripus Hallgri gestellt.

Die Behandlung bestand in Ruhelage, nahrhafter
Diit, Morphium, Jodkalium, Ergotin und Adstringentien.
Die Symptome verschlimmerten sich wihrend der viertel-
jihrigen Beobachtung, der Tumor nahm wenig an Grosse
zu, schliisslich erfolgte der Tod durch allgemeinen Maras-
mus. Bei der Sektion fand man, dass das Aneurysma
unmittelbar unterhalb des Abgangs der Art, coeliaca von
der Aorta abdom. seinen Sitz hatte; die Mesenterica sup.
entsprang von der vordern Fliche desselben. Das Aneu-
rysma, welches sich hauptsiichlich nach vorn und links
ausbreitete , hatte eine sackformige Gestalt mit weitem
Halse und ovalem Orificium, eine rauhe, facettirte Ober-
fliche, einen Umfang von ca. 20 und einen Durchmesser
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von ca. 9 Centimeter. Die Vorderfliche war mit dem
Pankreas verwachsen, der 1. und 2. Lendenwirbel, theil-
weise erodirt, bildeten die hintere Wand. In der Wand
des Sackes waren die Arterienhdute nicht mehr zu erken-
nen, die Hohle war zu ausserst von festen Fibrinschich-
ten, nach innen von weichen Blutgerinnseln erfiillt. Art.
coeliaca und mesent. sup. waren, obwohl theilweise von
Thromben verlegt, doch noch durchgéngig. Das Lumen
der Aorta war iiber dem Aneurysma etwas erweitert,
unter demselben etwas verengt. Unterhalb fanden sich
mehrere atheromatose Stellen. Ausserdem ergab die Sek-
tion serdosen Erguss in den Pleurahdhlen und im Herz-
beutel, excentrische Hypertrophie des linken Ventri-
kels, Randverdickungen der Herzklappen, Lungeniédem,
Stauungshyperiimie der Leber, Milz und Nieren. L.

W. hat ferner im J. 1876 Studien fiber die
fragl. Affektion in dem grossen englischen Militsr-
hospital Netley bei Southampton gemacht. Unter
12 Fillen von Aneurysma der Aorta abdom. des
Museum zu Netley fand sich die Erweiterung 7mal
oberhalb des Ursprungs der Art. coeliaca, 2mal
unmittelbar unterhalb derselben, 1mal gerade an
der Abgangsstelle derselben, 1mal zwischen Mesen-
terica sup. und inf., 1mal an der Bifurkation. Drei
Kr., 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 frilher Syphilis gehabt. Die ersten
Symptome waren Schmerzen im Leibe, die in die
Beine ausstrahlten, dann Gefithl von Klopfen im
Leibe, Herzpalpitationen und Beklemmung, spiter
Verdauungsbeschwerden und Obstipation, zunehmen-
der Marasmus. Bei einem fand sich ein pulsirender
Tumor in der Nabelgegend, bei den beiden andern
ein solcher zwischen Schwertfortsatz und Nabel.
Bei der Auskultation war bei allen ein systolisches
Geriiusch iiber dem Tumor zu héren. Die Herz-
dimpfung war bei keinem vergrossert, der Herzstoss
an normaler Stelle, bei einem stark hebend, bei
einem nur schwach fiihlbar, bei einem war ein systo-
lisches Blasen iiber den Semilunarklappen der Aorta
zu horen. Bei allen war der Puls der Art. tibialis
deutlich verspiitet. Bei einem Kr. entwickelten sich
Zeichen von Lungenphthisis. Ophthalmoskopische
Erscheinungen bestanden ausserdem in 2 Fillen, in
einem Erweiterung der Retinalgetisse des rechten
Auges und ein Blutextravasat im Hintergrunde des
linken Bulbus, bei dem zweiten eine Chorioiditis
disseminata auf luétischer Basis. Die Behandlung
bestand hauptsichlich in Rube, Diit, Jodkalium und
Opiaten. Der Zustand des tuberkuldsen Kr. ver-
schlimmerte sich, bei den beiden andern war wenig
Verdnderung zu erkennen. Ueber den weitern Ver-
lanf ist W. nichts bekannt geworden.

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

93) Rueff machte in der Société 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 LIIL [4. 8. IIIL]
p. 186. 1878).

Die Symptome bestanden bei dem 54jihr. Kr., einem
‘Heizer, in Palpitationen, Dyspnde und Gefiihl von Con-
striktion, welches von der Brust in den rechten Arm aus-
strahlte.  Objektiv bemerkte man stark verbreiteten,
hebenden Herzstoss, wahrnehmbar vom 2. bis zum 6. Inter-
costalraum. Ein 2. Ausgangspunkt von Pulsationen war
im 2. und 3. linken Intercostalraume. An der Basis war
ein Gerdusch beim 2. 'I'one zu hdren, welches sich in die
Halsgefiisse fortpflanzte. Der Puls der Artt. radiales war
ungleich., Rechts bestand ein grosses pleuritisches Ex-
sudat.

Nach dem Tode wurde ein Aneurysma der Bauch-
aorta von Kindskopfgrosse gefunden, welcheszu 2 Dritteln
mit Fibrinmassen ausgefiillt 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 atheromatise
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 Fillen von Aneurysma der Bauchaorta beweist
ferner folgender Fall, iiber welchen C. R. Drys-
dale (Brit. med. Journ. Dec.15. 1883) berichtet.

Eine 37jihr. animische Frau, die immer etwas
schwichlich gewesen war und friiher an rheumatischem
Fieber und linkseitiger Pleuritis gelitten hatte, erkrankte
mit heftigen Riickenschmerzen, die in die linke Hiifte und
das linke Bein ausstrahlten, und mit Verdauungsbeschwer-
den. Bei der Untersuchung fehlten alle objektiven Zei-
chen eines Tumor oder eines Leidens am Gefiisssystem.
Der Tod erfolgte darch Collapsus. Wie die Sektion ergab,
hatte ein Bluterguss in die linke Pleurahdhle stattgefun-
den. Es fand sich ein Aneurysma von ungefihr 3‘/
[ca. 7.5em] Lénge zwischen Aorta abdomin. und Wirbel-
siule, welches mit ersterer unmittelbar iiber 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 Hydatidengeschwulst.

94) Ein Aneurysma der Aorta abdominalis,
welches Chas. A. Hart beschreibt (Med. Record
Jan. 15. 1881) erzeugte einen grossen Tumor, wel-
cher in der rechten Bauchhiilfte lag und vom untern
Rande der Leber bis auf die rechte Darmbeinschaufel
reichte.

Der 47jihr. Kr. hatte an kaltem Fieber und primirer
Syphilis gelitten und unmissig gelebt. Der Tumor nahm
wihrend weniger Wochen bedeutend zu. Er fiihlte sich
teigig an, pulsirte, ergab aber bei der Auskultation weder
Schwirren noch Geriusch. Der Femoralpuls war rechts
schwiicher als links, Da die Diagnose zweifelhaft war,
80 wurde eine Probepunktion mit einer Pravaz’schen
Spritze gemacht, wobei arterielles Blut adspirirt wurde.
Dabei hatte man den Eindruck, dass die Kaniile in einen
grossen Hohlraum gelangte. Vierzehn Tage spiter starb
der Kr. plétzlich an einer Blutung in die Bauchhohle. Das
Aneurysma communieirte mit der Bauchaorta 2 Zoll unter-
hall? des Diaphragma mittels einer Oeffnung von 3/, Zoll
Weite und hatte die Korper der Lendenwirbel tief aus-
gehohlt. Die rechte Niere lag abgeflacht an der vordern
und dussern Oberfliche des Sackes, an desgen vorderer
‘Wand innen starke Fibrinmassen abgelagert waren. Die
Probepunktion hatte in diesem Falle keine schidlichen
Folgen gehabt.

283

95) Binen #hnlichen Fall beschreibt Lediard
als diffuses Aneurysma der Bauchaorta (Med. Times
and Gaz. June 21. 1879).

Der 28jihr. Mann war krank von einer militirischen
Dienstleistung heimgekehrt, bei welcher er von schlech-
tem Wetter viel zu leiden gehabt hatte. Er fiihlte sich
sehr schwach, magerte stark ab und hatte haufige 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 vorn 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 nichsten Tagen wuchs der
Tumor, mit dem Katheter fithlte man einen abnormen
Widerstand im kleinen Becken iiber der Blase. Der Kr.
verfiel stark. An dem Tumor wurde Pulsation in der
ganzen Ausdehnung sichtbar u. fiihlbar. Bei einer Probe-
punktion mit einer feinen Nadel entleerten sieh nur einige
Tropfen dunkles Blut. Der Tod trat 2 Tage spiiter ziem-
lich plétzlich ein. — Bei der Sektion wurden mehrere
Pfund frisch extravasirtes Blut in der Bauchhdhle gefun-
den. Der Tumor war hauptsichlich von michtigen Massen
geronnenen Blutes gebildet, welche im retroperitonialen
Bindegewebe lagen. Die Blutung war aus einem faust-
grossen Aneurysma der Bauchaorta nahe unter dem Zwerch-
fell erfolgt, offenbar wihrend eines lingern Zeitraums,
bis wahrscheinlich beim Betasten durch einen Untersucher
das Peritonium gerissen war und die Blutung nun frei in
die Bauchhéhle stattgefunden hatte.

96) Ueber ein ausserordentlich grosses Aneu-
rysma der Bauchaorta machte Dr. Hayden (Dubl.
Journ. LXVL p. 58. [3. Ser. Nr. 79.] July 1878)
Mittheilung. Dasselbe hatte sich bei einem 42jihr.
Manne, der sebr unmiissig gelebt hatte, als ein im
Epigastrium fithlbarer, pulsirender Tumor entwickelt,
auf welchen spiter eine ebenfalls pulsirende An-
schwellung in der linken Lumbalgegend folgte.

Ein Geriusch wurde erst in der letzten Lebenszeit
iiber dem epigastrischen Tumor hiorbar, am Herzen fehlten
Geridusche. Der epigastrische Tumor bewegte sich bei
der Respiration mit dem Zwerchfell abwirts, was darch
die bei der Sektion gefundenen Verwachsungen mit der
Leber, deren linker Lappen iiber das Aneurysma heriiber-
geschlagen war, erklirt wurde. Bei der Sektion zeigte
es sich, dass beide bei Lebzeiten gefiihlten Tumoren nur
einem grossen Aneurysma von der Gestalt einer grossen
Melone angehdrten, weleches durch eine weite Oeffnung
mit der atheromatdosen Aorta unmittelbar unter dem
Zwerchfell communieirte. Die umgebenden Organe waren
erheblich disloeirt; das Herz etwas Kkleiner als normal.
An der Aorta descend. zeigte sich der Anfang zu einem
2. Aneurysma. Der Tod war durch Berstung des Bauch-
aneurysma in das retroperitoniale Zellgewebe und in den
linken Pleurasack herbeigefiihrt.

Die blutige Infiltration um das Aneurysma hatte
in der letzten Lebenszeit den Tumor hirter erschei-
nen lassen und die Pulsation desselben aufgehoben,
was irrthiimlich als ein Erfolg der Behandlung mit
Diiit und grossen Dosen Jodkalium gedeutet wurde.
Auffillig waren die geringen Beschwerden, welche
der so bedentende Tumor bewirkte, anch die Extra-
vasation einer so grossen Blutmenge beeintriichtigte
das subjektive Befinden anfangs wenig.

97) Lépine behandelte einen 39jihr. Mann,
welcher im Leben nur die Zeichen eines Pleuraexsu-
dats bot, aber anffallend grosse Schwierigkeit beim
Aufrichten im Bett gezeigt hatte. Nach plotalich er-
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folgtem Tode fand sich ein grosses Aneurysma der
Bauchaorta iiber den beiden letzten Brustwirbeln,
welches in die Bauchhohle durchgebrochen war (Gaz.
des Hop. 11. p. 83. 1877).

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

Die Diagnose griindete sich auf die Nachweisbarkeit
eines Tumors in der Nabelgegend etwas nach links, wel-
cher palsirte, unbeweglich war und nach seiner Lage mit
der Aorta in Zusammenhang stehen musste. Ueber dem-
selben und auf dem Riicken war ein blasendes Geriusch
horbar. Dimpfung war auch vom Riicken her nachweis-
bar. Augenscheinlich bestand Hypertrophie des linken
Ventrikels ohne Klappenfehler. Heftige Riickenschmerzen
bildeten die Hauptbeschwerden des Pat., welcher ausser-
dem von Jugend auf an Gelenkrheumatismus gelitten
hatte.

99) Bei einem Falle von Austin Flint 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 49jihr. 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 Riickenschmerzen, die in die Lende aus-
strahlten. Im Epigastrium war starke Pulsation sicht-
und fiihlbar, aber kein Tumor nachzuweisen. Man horte
an dieser Stelle ein systolisches und ein diastolisches Ge-
réiusch. Die Pulsation im Epigastrium war fiir ein Aneu-
rysma durchaus noch nicht beweisend, dagegen legte das
doppelte Gerdusch an dieser Stelle allerdings die Wahr-
scheinlichkeit eines Aneurysma sehr nahe, obgleich FI.
ein solches auch bei andern Bauchtumoren, die auf der
Aorta lagerten, beobachtet haben will. Neben dem Ge-
riusch sprach der Riickenschmerz fiir ein Aneurysma.
Pat. wurde mit Jodkalium behandelt.

100) In einem Falle, den Salaman und
Mackellar bei einem Hindu im Centralgefingniss
von Dekam beobachteten, war im Gegensatz zu dem
vorigen zwar ein Tumor vorhanden, derselbe zeigte
aber nur mitgetheilte Pulsation, auch fehlten alle ab-
normen Geriusche (Lancet II. 7; Aug. 19. 1882,
p- 262).

Der 33jihr. 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 fiihlbar, liess sich mit einer
Hand bei missig 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 Korpers, war dagegen
von einer Seite zur andern frei beweglich. Er hob und
senkte sich mit dem Puls der Aorta, zeigte aber keine
eigene Ausdehnung. Weder am Herzen noch iiber dem
Tumor waren @eriusche zu héren, auch Differenz der
Pulse fehlte. Die sichtbaren Arterien waren stark athero-
matds. 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
Diinndarm fester verwachsen, dessen Wand hier verfirbt
und erweicht war. Noch an einer andern nicht adhiren-
ten Stelle war die Wand des Diinndarms halb gangrinés
[Embolie?]. Das Aneurysma ging von der vordern Aorten-
wand aas und war mit der Wirbelsiiule nicht verwachsen,
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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 verdiinnten arteriellen Hiuten.
Der linke Ventrikel war hypertrophisch, der Aortenbogen
erschien stark atheromatds. Im Dickdarm fand sich aus-
gebreitete dysenterische Entziindung.

101) J. Wojtekiewicz beobachtete ein
Aneurysma der Bauchaorta traumatischen Ur-
sprungs (Petersb. med. Wehnschr. Nr. 22. 1878)
bei einem Unterofficier, welchem ein Gefangener
einen aus dem Fenstergitter des Gefiingnisses 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 Militirdienst ein.
Bald stellten sich aber wieder starke Schmerzen im Leibe
bei Anstrengungen ein, die, wenn sie sehr heftig waren,
in die Hypochondrien und die Hiiften 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 fiihlbar. Bei der Auskultation horte
man iiber dem ganzen Leibe ein mit der Herzsystole syn-
chrones Blasegeriusch. Der Puls beider Artt. femorales
war synchron, aber gegen den Herzschlag bemerklich
retardirt. Druck auf die Geschwulst rief dumpfen
Schmerz, Uebelkeit, Ohnmachtsgefiihl u. Athembeschwer-
den hervor. Der Stuhl war unregelméissig, meist retar-
dirt, nach forcirten Bewegungen oft diarrhoisch. Das
Herz war von normaler Griosse, die T'one erschienen rein.
‘Wiihrend eines 3wochentl. Hospitalaufenthalts verinderte
sich nichts, spiter wurde der Kr. nicht mehr beobachtet.

t  102) Drei Falle von plotzlichem Verschluss

{der Bauchaorta bei Aneurysma derselben, welche
'in pathologischer und symptomatischer Beziehung

, sehr interessant sind, theilt J. S. Bristowe mit
(Lancet I. 4. 5; Jan. 22. u. 29. 1881).

In zweien derselben traten plotalich schwere
Lihmungssymptome, dhnlich denen bei Paraplegie
in Folge von Lision des Riickenmarks, ein, gleich-
zeitig mit Verschwinden des Pulses in den Arterien
der Unterextremititen. In dem 3. Falle entwickelten
sich dhnliche Symptome etwas langsamer. Die Zei-
chen des Aneurysma waren in allen Fillen wenig
ausgesprochen.

Fall 1. Bei einem bis dahin ziemlich gesunden
Manne von 42 J. trat ganz plotzlich totale Lihmung der
untern Korperhilfte ein. Die Haut der Unterextremititen
wurde kiihl und cyanotisch, es bildete sich ‘ein grosser
Decubitus iiber dem Kreuzbein, die Stuhlentleerung er-
folgte unwillkiirlich, der Urin war sehr spirlich, alkalisch
und enthielt Eiweiss und aufgeldstes 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!/, [ca, 6em] Umfang sass gerade iiber
dem Diaphragma, es war sackformig und communicirte
mit der. Aorta durch eine eiférmige Oeffnung, das andere
hatte die Grosse einer Haselnuss und nahm die Ursprungs-
stel{e der Art. mesaraica sup. ein. Beide waren mit festen
Gerinnseln gefiillt. Zwischen den Aneurysmen war die
Aorta stark grweitert, aber zu drei Vierteln von einem
Thrombus ausgefiillt. Unter dem untern Aneurysma war
das Gefissrohr vollstindig durch Thrombose verschlossen,
ebenso die Art. mesar. sup. und die linke Art. renalis,
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wihrend 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 atheromatés. Die Nieren waren nicht deutlich
verindert, die Schleimhaut der Blase stark entziindet, mit
beginnender Schorfbildung.

Der 2. Kr., ein 32jihr. Polizist, war mit Durchfall
und plétzlicher Lihmung der Beine erkrankt, nachdem
er vorher, leichte Seitenschmerzen abgerechnet, sich vol-
lig gesund gefiihlt hatte. Er bekam spiiterhin heftige
Schmerzen im Anus und Abgang von Blut mit dem Stuhl-
gange. Die Urinsekretion war anfangs véllig angehalten,
eine kleine Quantitit normaler Urin, welche am Tage
nach der Erkrankung mit dem Katheter abgenommen
wurde, war wahrscheinlich schon vor Eintritt der Lih-
mung secernirt. Am 2. Tage wurde wieder etwas Urin
abgesondert, der stark eiweisshaltig war und spiter in
Folge von Cystitis auch Eiterkérperchen und Bakterien
enthielt. Die sensible und motorische Lihmung der Beine,
welche von Anfang an keine vollstindige war, verminderte
sich spidter. Auch bei diesem Kr. bestand Singultus,
ausserdem Expektoration von blutigem Schleim. Der
Tod erfolgte am 3. Tage.

Die Sektion ergab ein sackformiges Aneurysma, wel"
ches von der hintern Wand der Aorta gegeniiber der Art.
coeliaca ausging und sich zwischen Aorta und Wirbelsiule
entwickelt hatte. Es war mit Thrombusmasse gefiillt und
comprimirte die Aorta bis zum vélligen Verschluss. Auch
die Art. mesaraica sup. und beide Artt. renales waren da-
durch vollstindig verschlossen, wihrend die Coeliaca offen
war. Ausserdem fand man die Schleimhaut des Rectum
entziindet, die Venen derselben dilatirt, die Nieren gross
und hyperimisch; in der Harnblase einige Ekchymosen.

Der 3. Kr., ein 40jihr. Lokomotivfiihrer, der friiher
an Syphilis gelitten hatte, sonst aber gesund gewesen war,
klagte seit 11 Mon. iiber eine heftige linkseitige Lumbal-
neuralgie, ausserdem waren mehrfach Schmerzen im
Riicken und Unterleibe, bald brennendes Gefiihl, bald
Gefiihl von Taubheit in den Oberschenkeln bis zum-Knie
vorhanden gewesen. Alle objektiven Zeichen eines Aneu-
rysma fehiten. Nach einem heftigen neuralgischen An-
falle trat 24 Std. hindurch Urinverkaltung ein, dann Se-
kretion eines spirlichen, saturirten and stark eiweisshal-
tigen Urins, in welchem granulirte und Bluteylinder, Blut-
zellen und Harnsiurekrystalle enthalten waren. Daza
traten heftige Schmerzen in den Beinen, Taubheit in den
Fiissen, Bewegungsstérungen in den Beinen, rascher Ver-
fall. FEin diffuser, nicht pulsirender Tumor wurde am
letzten Lebenstage iiber dem linken Darmbein fiihlbar.
Zugleich war die Pulsation in den Arterien der Unter-
extremititen aufgehoben. Schliisslich Singultus, Col-
:apsus und Tod am 5. Tage nach Eintritt der Urinverhal-
ung.

Bei der Sektion fand man einen grossen Bluterguss
im retroperitonialen Gewebe, ausgehend von einem sack-
formigen Aneurysma der Aorta abdom. gegeniiber der
Abgangsstelle der Artt. coeliaca und meseraica superior.
Dasselbe war mit frischen und iltern Blutgerinnseln ge-
fiillt, eine deutliche Grenze zwischen Aneurysma und dem
Bluterguss in das Zellgewebe existirte nicht. Die Aeste
der Bauchaorta waren zwar simmtlich offen, doch waren
mehrere derselben offenbar durch den Tumor mehr oder
weniger vollstindig comprimirt gewesen. Die rechte
Niere war blutreich, aber sonst gesund, in der linken be-
fanden sich mehrere grosse himorrhagische Infarkte.

Br. macht daranf aufmerksam, dass, obgleich
eine danernde Besserung in seinen Fillen wohl ziem-
lich unméoglich war, doch die Tendenz zur Ausbil-
dung eines Collateralkreislaufs vorhanden war. Die
kithlen Glieder erwérmten sich spiter wieder, Brand-
blasen, welche bei dem ersten Kranken durch Wrm-
flaschen an den Beinen erzeugt worden waren, be-
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grenzten sich und die anfangs vollkommen aufgeho-
bene Urinsekretion kam spiter in missigem Grade
wieder in Gang. Bei dem 2. Kranken, bei welchem
die beiden Artt. renales thrombosirt waren, musste
die Erndhrung der Nieren durch die Kapselarterien
hergestellt worden sein. Br. weist auf einen Fall
von Dr. Swayne hin, in welehem nach vollstin-
digem Verschluss der Aorta durch ein Aneurysma
dissecans die collaterale Cirkulation villig hergestellt
wurde und der Tod erst nach 3 Mon. durch Compli-
kation mit einem Lungenleiden erfolgte.

In étiologischer Hinsicht verdient Beachtung,
dass der 1. Kr., ein ehemaliger Bahnwiirter, 11/, J.
vor seinem Tode eine heftige Erschiitterung erlitten
hatte, ausserdem auch dem Trunke ergeben gewesen
war. Auch im 3. Falle erscheint die Beschiftigung
als Lokomotivfithrer (vgl. auch Fall 103) und die
friilhere Erkrankung an Syphilis bemerkenswerth;
letztere findet sich iiberhaupt in einer gréssern An-
zahl von Fillen erwihnt.

103) Wihrend die meisten Aneurysmen der
Bauchaorta heftige Schmerzen verursachen, zeichnete
sich ein Fall von Bernheim durch fast latenten
Verlauf aus (Revue méd. de I’'Est XI. 19. p. 592.
1879).

Der Kr., ein 58jihr. Lokomotivfithrer, 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 vollstindige Lihmung der
linken Seite mit Hemiandsthesie constatirt; der linke
Facialis war nur leicht gelihmt, Zunge, Gaumen und
Orbitalsphire waren intakt. Bei der Untersuchung des
Bauches wurde ein grosser 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 stirkerem
Druck ein diastol. Gerdusch. Ueber dem Tumor war der
Schall matt. Die Cruralarterien pulsirten regelmaissig
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 Kérpererschiitterung
erfahren, indessen sich spiter vollkommen wohl gefiihlt
hatte. Fiinf Tage nach seiner Aufnahme starb Pat. an
hinzugetretener Pneumonie,

Die Sektion ergab ein grosses Aneurysma der Bauch-
aorta, welches von dem Theil des Gefisses 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 atheromatés.
Die hintere Wand war von den 1ce¢m tief ausgehhlten
Korpern des 12. Brust- u. 1. Lendenwirbels gebildet. Die
Tasche fand sich von einem grossen, festen, geschich-
teten Thrombus ausgefiillt bis auf einen 3—4.5c¢m 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 Oberfliche des Tumor, die Artt.
renales unmittelbar unterhalb des Aneurysma. Oberhalb
des Tumor war die Aorta auf 3.5cm dilatirt und trat un-
gefihr in die Mitte der obern Fliche des Tumor ein, das
untere Stiick der Aorta ging etwas nach hinten aus seiner
untern Fliche hervor. Das Herz war normal. Am Oeso-
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phagus fand sich ein Geschwiir in der H6he des Aorten-
bogens; an dieser Stelle war der Oesophagus mit der
Aorta verwachsen, in welcher sich hier ein atheromatdser,
verkalkter Fleck fand. Das Lumen der Speiserdhre war
daselbst etwas verengt. Als Ursache der Hemiplegie
wurde ein himorrhagischer Herd in der rechten Gross-
hirnhemisphire, der dussern Kapsel, einem Theil des
Streifenhiigels 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 gestiitzt, da andere wich-
tige Symptome, wie Schwirren und Gerdusche iiber
dem Tumor, sowie Verinderungen am Puls der
peripheren Arterien fehlten. Allerdings erkennt B.
an, dass Pulsation mit gleichzeitiger Expansion noch
kein pathognomonisches Symptom fiir Aneurysma
ist. Er erinnert dabei an einen FallausGrisolle’s
Klinik, in welchem ein pulsirender Tumor der Brust
als Aneurysma und ein bei derselben Kranken vor-
bandener, ebenfalls pulsirender Tumor des Hinter-
haupts als Fungus durae matris diagnosticirt wurde,
bei der Sektion sich aber beide als encephaloide
Tumoren herausstellten. Diese Tumoren kénnen
also dieselbe Pulsation wie ein Aneurysma geben.

104) An die Moglichkeit einer solchen Verwechs-
lung eines Aneurysma der Bauchaorta mit einem
andersartigen Tumor muss man nothwendig bei
einem Fall denken, welcher von Dr. Edgar Kurz
in Florenz mitgetheilt wird (Memorabilien XIV. 6.
p. 257. 1879).

Ein 17jahr., sehr zartes Midchen, welches friiher an
Bleichsucht und Herzklopfen, auch seit 3/, J. hier und da
an Diarrhde und meist schlechtem Appetit gelitten hatte,
erkrankte mit Schmerzen im Leib, Herzklopfen und sehr
listigem, bedngstigendem Pulsationsgefiihl im Leibe. Beim
Essen hatte sie das Gefiihl, ,als ob die Speisen oben im
Magen angehalten wiirden und nicht weit genug herunter
kimen“. DasSchlingen war ungehindert, nach dem Essen
empfand Pat. Druck in der Magengegend, bisweilen leichte
Riickenschmerzen. Sechs Wochen vorher hatte sie einen
Fall auf den Riicken mit heftiger Erschiitterung erlitten,
sich aber spiter wohl gefiihlt. K. fand die Magengegend
aufgetrieben, in der Lin. alba und nach links von dersel-
ben bis zum Nabel stark hebende Pulsation, isochron mit
dem Herzschlag. Die Stelle war schmerzhaft. Es liess
sich ein Tumor fithlen, welcher in seinem ganzen Um-
fange in regelmissigen Intervallen stossweise anschwoll
und gedimpften Schall gab. Ueber demselben waren
2 Tone horbar, von denen der erste sehr laut, der zweite
viel schwiicher war ; dieselben waren auch an der Wirbel-
sdule horbar. 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, Didt
und Eisbeutel auf die Geschwulst angeordnet. Dabei
besserten sich dfe Symptome, und die Pulsationen wurden
schwicher. Nach einigen Tagen trat die Menstruation
ein. Die physikal. Symptome blieben dieselben, jedoch
wurde iiber dem Magen ein starkes, metallisch klingendes
Succussionsgerdusch horbar, das unmittelbar dem 1. Ton
des Tumor folgte. Laxanzen und Klysmata wurden wie-
derholt angewandt. Eines Tages traten heftige Riicken-
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 fiihlen, die Pulsationen nur
noch schwach fiihlbar. Von den Ténen war nur der erste
noch deutlich horbar. Die Pause zwischen Radial- und
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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, hilt Ref. fiir 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, diirfte 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
fihrte (Dubl. Journ. LXV. [3. S. Nr. 75.] p. 220.
March 1878).

Der Kr., ein 47jihr. Arbeiter, hatte seit 2 J. an
Schmerzen lings des untern Theils der linken Brustseite
gelitten. Ein pulsirender Tumor war im linken Hypo-
chondrium, gerade vor den Enden der falschen Rippen
fithlbar, die Pulsation war hebend und expansiv. Die
untere Hilfte der linken Brustseite gab gedimpften
Schall, wihrend der Schall iiber dieser ganzen Seite
etwas abgeschwicht war.

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

Die Erscheinungen am Herzen hitten allerdings
auf diese Moglichkeit aufmerksam machen k&nnen.
Die Herzdimpfung war vergréssert und an der
Herzspitze ein systol. Geriusch wahrnehmbar, wel-
ches spiter auch auf dem Riicken wahrnehmbar
wurde. Der Puls war klein und schwach, an der
linken Radialis kaum wahrnehmbar, schwicher als
an der rechten. Es ist von Walshe u. A. hervor-
gehoben worden, dass ein Aneurysma, welches hin-
ter dem Herzen liegt und dasselbe gegen die vordere
Brustwand dringt, eine Herzhypertrophie vortiuschen
kann, so wie es auch in dem 4. Fall von Bra-
kenridge war (s. oben S. 191). In dem Fall
Archer’s wurde die irrthiimliche Diagnose einer
Mitralinsufficienz mit Herzhypertrophie gestellt.

"Ueber dem Tumor im Epigastrium fehlten anfangs
Gerdusche, spiter wurde ein blasendes Geriusch horbar,
Diesgr Tumor bewirkte sehr heftige Schmerzen, welche
in die linke Hiifte und den Oberschenkel ausstrahlten,
auch voriibergehend Anisthesie des linken Oberschenkels.

Bei der Sektion fand sich ein grosses Aneurysma der
Aorta descend. thorac., welehes 11/,’/ (ca. 35 mm) unter-

halb der Subclavia sin. begann und bis zum Diaphragma
reichte. Die Korper des 3. bis 7. Brustwirbels waren
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stark ausgehdhlt. 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 vergrossert, die Klappen normal, nur das Ostium
der Mitralis vielleicht etwas vergrosserts Zwei Zoll [circa
50 mm] unterhalb des ersten Aneurysma fand sich ein
zweites in der Bauchhohle. Der Tumor, welcher bis zum
Rande des Beckens herabreichte, bestand allerdings
grosstentheils aus halbfliissigem Blate, welches in die
Interstitien der Lumbalmuskeln der linken Seite infiltrirt
war, das eigentliche Aneurysma batte aber doch noch den
Umfang einer grossen Kokosnuss. Die vier obern Len-
denwirbel waren stark ausgehohlt. Eine sekundire aneu-
rysmatische Erweiterung nahm den Ursprung der Art.
coeliaca ein, Diess war der vorspringendste Theil des
Tumor, welcher im Leben fiihlbar gewesen war.

Bei dem Mangel pathologischer Verinderungen
am Herzen war es am wahrscheinlichsten, dass das
iiber der Herzgegend gehorte Gerdusch in dem
obern Aneurysma entstanden war. Die Schicht
Lungengewebe, welche dieses Aneurysma nach
hinten zu bedeckte, haite die Fortpflanzung von
Pulsation und Gerduschen nach dem Riicken zu auf-
gehalten.

106) Archer’s Falle sebr &hnlich ist ein von
F. Balzer (Bull. de la Soc. anat. de Paris LII.
[4. 8. IL] p. 374. 1877) beschriebener Fall, in
welchem die Sektion ein ausserordentlich grosses
Aneurysma der Aorta descend. thorac. und abdo-
min. ergab, welches wabrscheinlich aus 2 urgpriing-
lich getrennten zusammengeflossen war.

Der Kr., ein 40jihr. Mann, Alkoholist, litt an sehr
heftigen Schmerzen in der linken Lumbalgegend, an
Oppression und Erstickungsanfillen bei Anstrengungen
und an Herzklopfen. Die Herzgegend war vorgewdolbt,
bei der Palpation Schwirren daselbst, der Spitzenstoss
aber im 7. Intercostalraum fithlbar; in der Gegend der
Herzbasis und iiber dem ganzen Sternum wurde ein lautes
blasendes Geriusch vernommen. Nach einiger Zeit kam
ein Tumor in der linken Lendengegend vor den letzten
Rippen zum Vorschein, welcher anfangs keine Pulsation,
spiter aber dieselbe sehr deutlich zeigte. Mit dem Stetho-
skop horte man iiber dem Tumor die beiden Aortentone
und das fortgeleitete blasende Gerdusch., Die Leber wurde
von dem Tumor nach vorn gedringt und pulsirte mit dem
Herzstoss. Die peripheren Arterien zeigten keine Puls-
verspitung, Radial- und Cruralpuls waren synchron. Die
Schmerzen im Riicken wurden schlimmer, der Kr. konnte
nur mit Mithe vorniiber gebiickt an einem Stocke gehen.
An der Wirbelsiule war die normale Riicken-Lenden-
biegung vollstindig ausgeglichen, bei der geringsten Be-
wegung traten heftige Schmerzen ein. Auch beim Schlucken
wurde {iber Schmerzen in der Gegend der Speiserdhre
und des Magens geklagt. Nach raschem Verfall trat eines
Tages plétzliche Synkope und Tod ein.

Bei der Sektion zeigte zunichst das Herz normale
Grosse, 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 Ursprunge 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 ans-
gehohlten Wirbelkrpern und den angenagten Rippen ge-
bildet, die 11. Rippe war an jhrem Ursprung vollstindig
abgelost. Das Aneurysma zeigte eine obere kleinere and
eine untere grossere Abtheilung, welche durch eine klap-
penformige Falte geschieden waren. Die Falte war durch
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eine Duplikatur der Arterienwand gebildet, welche sich
nach Losung der Adhisionen durch Zug ausgleichen liess.
Wahrscheinlich war dieselbe aus einem anfiinglich gesand
gebliebenen Zwischenstiick des Gefissrohres zwischen
zwei gegeneinander wachsenden Aneurysmen entstanden.
Die obere Tasche war leer, die untere mit frischen und
dltern Gerinnseln erfiillt; aus letzterer war durch eine
Rupturstelle in der Nihe der Wirbelsiule eine Hamor-
rhagie erfolgt, welche sich weithin unter dem parietalen
Peritoniium erstreckte und die linke Niere vollkommen
einhiillte.

Die Diagnose auf ein Aneurysma wurde in die-
gem Falle von Lépine, schon bevor die physika-
lischen Zeichen eines solchcn deutlich hervortraten,
aus den charakteristischen Schmerzen gestellt. Das
systolische Gersusch an der Herzbasis, welches nach
dem Befunde am Lebenden auf eine Aortenstenose
bezogen werden musste, hatte wahrscheinlich seinen
Ursprung an der klappenférmigen Verengerung im
Aneurysma selbst.

107) Auch ein Fall, den Morisset beschreibt,
reiht sich hier an (Bull. de la Soc. anat. de Paris LI.

[4. 8. I.] p. 621. 1876).

Der Kr., von Profession Schneider, litt seit 8 Mon,
an heftigen Schmerzen in den Lenden und Formikationen
lings der Wirbelsdule, welche in die linke Bauchhdlfte
und in die Beine, besonders in das linke, ausstrahlten.
Auch war das Uriniren erschwert und schmerzhaft. Seit
einigen Tagen bestand Dyspnde und Oppressionsgefiihl in
der Brust. Bei der Untersuchung fand man einen pulsi-
renden Tumor von der Grisse eines Hiihnereies zur linken
Seite der Wirbelsidule in der Hohe des 8. Brustwirbels.
Geriusche waren iiber demselben nicht zu hdren. Der
Tuomor wuchs u. dringte die untern falschen Rippen nach
aussen. An der Wirbelsdule zeigte sich eine leichte
Verbiegung mit der Concavitit nach der Geschwuist hin.
Wenn man die Seitenwand des Bauches eindriickte, so
fithlte man letztere in der Griosse 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 Fliissigkeit zu Tage gefordert. Mit dem
weitern Wachsen des Tumors verfirbte sich die Haut
iiber demselben briunlich und verschorfte oberflichlich.
Der Tod erfolgte an Erschopfung. — Bei der Autopsie
fand man ein sero-fibrindses Exsudat mit blutiger Bei-
mischung in der linken Pleurahdhle, welche durch Pseudo-
membranen in mehrere Ficher getheilt war, Ein grosses
sackfdrmiges Aneurysma ging von der Aorta descend. tho-
racica aus und erstreckte sich durch das Zwerchfell in
die Bauchhohle. Lunge, Leber, Milz und linke Niere
waren aus ihrer Lage verdringt. Die grosse aneurysmat.
Tasche hatte noch 3 seitliche Ausbuchtungen, die Wand
bestand theils aus einer glatten Membran, welche mit der
Aortenwand in Continunitit stand, theils aus den erodirten
Knochen, die Hohlung war grosstentheils von ltern, sehr
festen Gerinnseln erfiillt, zwischen denen sich frisch coa-
gulirtes Blut befand. Auch rechterseits bestand sero-
fibrinse Pleuritis, in der rechten Lunge lobulare kisige
Pneumonie und Lungenddem. Die linke Lunge war ate-
lektatisch ; in der Spitze verkalkte Tuberkel. Das Herz
war dilatirt, verfettet und pigmentirt. Die Aorta und
ihre grossern Aeste zeigten Dilatation und chronische
Endarteriitis.

Die Aneurysmen der Art. coeliaca zeigen in
ibren Erscheinungen grosse Aehnlichkeit mit denen
der Aorta abdom. und, da sie sich hiufig mit anen-
rysmatischer Ausbuchtung des Hauptgefisses selbst
verbinden, so ist die genaue Unterscheidung in vielen

Fillen sehr schwierig oder selbst unméglich.
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108) Einen solchen Fall beobachtete Th. Stretch
Dowse (Med. Times and Gaz. March 17. 1877).
Der Tod trat in Folge von Ruptur in die Bauch-
hohle ein.

Der 40jahr. Kr. litt an Schmerzen im untern Theile
der Brust und an Schlingbeschwerden mit hiafiger Regur-
gitation der Speisen. Das Herz war vergrossert; an der
Basis ein diastol. Gerdusch. Unter dem Proe. xiphoid.,
ein wenig nach links, fand sich ein rundlicher, pulsirender
Tumor, welcher sich mit dem Zwerchfell auf- und abwirts
bewegte. Der Impuls desselben folgte unmittelbar auf
die Herzsystole. Bei der Auskultation hdrte man ein
Reibegerdusch iiber dem Tumor u. iiber den Artt. iliacae
nnd femorales. Der 10. Riickenwirbel war druckempfind-
lich. D. hatte sich vorgenommen, die periphere Com-
pression der Aorta auszufithren, der Kr. starb aber vorher
pltzlich. — Die Bauchhohie enthielt grosse Massen ge-
ronnenen Blutes. Der geborstene aneurysmat. Tumor
besass die Grosse eines Cricketballes und nahm die Aorta
an der Stelle des Truncus coeliacus ein. Mehrere Wirbel
waren stark ausgehohlt. Gleichzeitig war die ganze
Brustaorta dilatirt und atheromatts, wihrend die Aorta
unterhalb des Tumors gesund erschien. Das Herz war
excentrisch hypertrophisch, die Aortenklappen waren in-
sufficient.

109) Ein sehr lehrreicher Fall, welcher zu einer
interessanten Controverse tiber die Unterscheidung
von Aneurysmen der Coeliaca von solchen der Aorta
abdom. zwischen den Professoren Baccelli und
Concato filhrte, wird von M. Panizza aus der
Klinik Baccelli’s in Rom berichtet und von ihm
als ein Aneurysma der Art. coeliaca, welches ein
Aneurysma der Aorta dberragte, aufgefasst. Es
war ausserdem complicirt mit consekutiven Hima-
tomen und beweglicher linker Niere (Giorn. internaz.
deile Sc. med. 3 e 4. p. 241. 1879).

DerKr., ein 36jihr. Schuhmacher, wurde vom 9. Jan.
1876 an wihrend wiederholten lingern Aufenthalts in
der Klinik zu Rom bis zu seinem Ende beobachtet. Der-
selbe litt seit dem 34. Jahre ohne bekannte Ursache an
heftizem Schmerz in der Lumbargegend, welcher anfangs
in einzelnen Anfillen 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 ldstige Pulsation in
der Herzgrube, die anhielt. Eine Zeit lang traten eigen-
thiimliche neurotische Anféille auf, bestehend in entziind-
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 Lendengegend der Wirbelsiule ausstrahlten.
Bei der Untersuchung fand man am Thorax nichts Patho-
logisches, die Herzténe waren rein, etwas schwach. Die
Palpation des Bauches ergab einen harten Tumor mit un-
regelmissiger Oberfliche, von der Grosse eines Hiihner-
eies in der Linea alba unmittelbar unter dem Proc. xiphoi-
deus. Derselbg war nicht verschiebbar und zeigte eine
energische, hebende und expansive Pulsation. Bei der
Auskultation iiber demselben hérte man einen Ton syn-
chronisch mit der Diastole der Arterien; ausserdem be-
stand eine kaum wahrnehmbare Verspitung des Pulses
an der Cruralis im Vergleich zur Radialis. Die Verdauung
war ungestort.

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, da, wie
P. sich vorstellt, durch allmilige Corrosion des
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Halses des Aneurysma ein Uebergreifen des Processes
auf die Aorta stattfinden konne. Da pun noch unter-
halb des Tumors eine verstirkte Pulsation in der
Aorta gefunden wurde und ein hauchendes Geriusch
sich in der Richtung der Aorta fortpflanzte, da ferner
die neuarotischen Anfille auf Compression der Nerven
zuriickgefiihrt werden mussten, so wurde eine gleich-
zeitige laterale Dilatation der Aorta abdom. dia-
gnosticirt.

Am 9. Febr. 1876 wurde der Kr. plotzlich 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 fir die linke Niere angesehen werden
musste. Gleichzeitig bestanden Erscheinungen von Com-
pression des linken untern Lungenlappens und ein gris-
serer Dimpfungsbezirk 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 Himatom in der
Bauchwand und Dislokation der linken Niere geschlossen.
Trotzdem erholte sich der Kr. nach einiger Zeit etwas
und war sogar im Stande, seine Beschiiftigung wieder
aufzunehmen. Erst im Februar 1878 kam er nach einer
neuen heftigen Verschlimmerung seiner Schmerzen wieder
in die Klinik. Die Ernihrung hatte stark gelitten. Der
Tumor hatte die Grosse einer Faust erreicht und war
etwas nach links verschoben. Es wurde jetzt ein Aneu-
rysma der Aorta, iberragt von einem Aneurysma der Coe-
liaca, diagnosticirt. Die Verschiebung wurde durch eine
Vergrosserung der rechten Hemisphire des Aneurysma
und dadureh bewirkte Achsendrehung der Aorta erklirt.
Der Kr. verliess die Klinik noch einmal im Juni, konnte
aber seine Beschiftigung nicht wieder aufnehmen und
kehrte im November in klaglichem Zustande wieder. Die
Schmerzen schienen von der epigastrischen Gegend aus-
zugehen und nach den Lenden hin auszustrahlen. Pat.
empfand auch iiber der linken Crista ilei Formikation und
brennende Hitze. Bei leichtem Druck wurde der Schmerz
kaum ertriglich. Nach einem Monat wurde der Kr. in
der Nacht von heftigem Husten und einer schmerzhaften
Empfindung befallen mit dem Gefiihl, als ob im Leibe
etwas von oben nach unten gefallen wire. Eine erneute
genaue Untersuchung ergab, dass der urspriingliche 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 7cm im vertikalen, 8cm 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 horte man 2 Téne,
kein Gerdusch. Man musste annehmen, dass in dem pal-
pablen Theile des Tumors betrichtliche Gerinnungen ein-
getreten waren. Der Magen war durch den Tumor nach
abwirts und nach links gedringt, die Leber etwas um
ihre sagittale Achse gedreht, die linke Niere noch als be-
weglicher Tumor zu fiihlen. Das Herz war in grosserer
Ausdehnung von der Lunge entblésst, der Herzstoss ver-
breitert und hebend. Zwischen den Radiales und Crurales
konnte jetzt keine Pulsverspitung gefunden werden. Auf
dem Riicken befand sich rechts von der Wirbelsiule von
den letzten Riicken- bis zu den 1. Lumbalwirbeln eine
langliche, consistente und elastische Anschwellung, die
keine eigene, dagegen eine mitgetheilte Pulsation darbot.
Bei der Auskultation horte man dort zwei schwache, ent-
fernt klingende Téne. Spontane Schmerzen verursachte
die Schwellung nicht. Es wurde aus diesen Zeichen auf
die Bildung eines newen Himatom auf der rechten Seite
der Wirbelsiule geschlossen. In den letzten Tagen trat
noch ein rechtseitiges pleurit. Exsudat hinzu und der Kr.
erlag am 16. Febr. 1879.
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Sektion. Brusthdhle: sero - fibrinds - sanguinolentes
Exsudat in der rechten Pleura, rechte Pleurahdhle durch
Adhisionen obliterirt, Lungenodem, Bronchitis, eircum-
scripte kisige Bronchitis in der linken Spitze mit frischen
miliaren Tuberkeln in der Nachbarschaft. Leichter Hy-
drops pericardii. Herzvon normaler Grosse. Bauchhéhle :
kein Erguss. Leber und Magen herabgedringt; grosse
Curvatur bis 1cm unterhalb des Nabels herabreichend.
Milz etwas herabgedringt 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 Grésse 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 abwirts zunehmende chron. endoarteri-
tische Verinderungen, das Lumen war erweitert, an
der vordern Wand bestanden 2 leichte aneurysmatische
Dilatationen. An dem 8. Brustwirbel erweiterte sich die
Aorta zu einem Aneurysma, welches sich bis 1 em ober-
halb des Ursprungs der Artt. renales erstreckte. Auf der
Vorderfliche desselben sass der bereits erwihnte orangen-
grosse Tumor auf, entsprechend der aneurysmatisch er-
weiterten Art. coeliaca. Der letztere war mit iltern ge-
schichteten Thromben erfiillt, das Aneurysma der Aorta
enthielt frischere, weiche Gerinnsel. Ein Theil der hin-
tern Wand des letztern wurde durch die ausgehéhlten
Wirbelkdrper gebildet, die hintern Enden der 11. und
12. rechten Rippe waren ebenfalls entbldsst und usurirt.
Daurch den Intercostalraum zwischen beiden gelangte man
in eine weite Hohlung zwischen den Riickenmuskeln,
welche mit nicht sehr alten Blutgerinnseln gefiillt war. In
eine zweite Hohlung drang man links vom Anpeurysma.
Dieselbe lag zwischen den Fasern des Psoas und enthielt
eine enorme Quantitit Blutcoagnla von etwas dlterer Bil-
dung als die erstere Hohlung. Drei Abbildungen erliu-
tern die anatomischen Verhiltnisse.

Baccelli hebt besonders hervor, dass die Com-
bination eines Aneurysma der Aorta und consekutiver
Himatome mit einem Aneurysma der Art. coeliaca
noch niemals am Lebenden diagnosticirt worden sei.
Wichtig sei es auch, dass die anfangs vorhandene
geringe Pulsverspitung in der Cruralis mit dem
Fortschreiten der Aneurysmen schliisslich ganz ver-
schwand. Gegen Concato, welcher anf das Feh-
len der Pulsverspitung hauptsichlich die Diagnose
‘des Aneurysma der Art. coeliaca gritndete, fiihrt B.
an, dass diese Erscheinung nach den Untersuchun-
gen in seiner (B.’s) Klinik auch bei Aneurysmen der
Aorta fehlen konne und in allen den Fillen fehlen
miisse, in denen eine betrichtliche Ablenkung der
hydraul, Achse in der grossen Arterie nicht stattfindet.
Unter denselben Umstinden bleibt auch die Retro-
dilatation und Hypertrophie des Herzens aus, die bei
irgend betriichtlicher Deviation der hydraulischen
Achse in der Aorta mit Nothwendigkeit eintreten
muss. Beijeinem sackformigen Anenrysma mit engem
Halse, sowie bei einem durch betrichtliche Throm-
ben ausgefilllten Anpeurysma bleiben beide Folgen
aus. Bei einem sackformigen Aneurysma tritt Puls-
verspétung in den Arterien unterhalb desselben relativ
eher auf als bei spindelformigen. B. erklirt danach
das Fehblen der Pulsverspitung als Zeichen eines
Aneurysma der Coelisca fiir durchaus triigerisch.
Als interessant bezeichnet B. ferner die Verschiebung
des Aneurysma der Coeliaca nach links in Folge
stiirkerer Entwicklung der rechten Hilfte des Aorten-

Med. Jahrbb. Bd, 202, Heft 3,

289

aneurysma, endlich aber noch die schon wihrend
des Lebens ermoglichte Diagnose der beiden Hima-
tome, die sich neben dem Aneurysma entwickelten.

110) Auf die gegen ihn von Baccelli gerich-
tete Polemik antwortet L. Concato mit einem
Briefe an den Herausgeber des Giorn. internaz., Dr.
A. Raffaele (l.c. Fasc. 10 e 11. p.1044. 1879).

Er bestreitet zuniichst, dass das verschiedene
Verhalten des Cruralpulses von ihm als ein sicheres
Zeichen fiir die Differentialdiagnose von Aneurysmen
der Aorta und der Coeliaca hingestellt sei, so dass
die Pulsverspitung den erstern, das Fehlen desselben
den letztern zukomme. Denn sicher konne ein Aor-
tenaneurysma, welches durch Thromben stark ein-
geengt sei, vorkommen, bei welchem die Pulsverspi-
tung in der Cruralis fehle. Das Fehlen der Puls-
verspitung in der Cruralis sei nur als diagnostisches
Zeichen von complementarem Werth fiir ein Anear.
der Art. coeliaca von ihm in seiner friihern Arbeit
betrachtet worden. Er habe die Diagnose in seinem
Falle zundichst auf die physikal. Verhiltnisse des
Tumor selbst gestiitzt. Der ihm gemachte Vorwurf,
einseitig die Pulsverspitung in der Cruralis zur Dia-
gnose des Aneur. der Coeliaca verwerthet zu haben,
sei damit hinfillig. [Beziiglich des Concato’schen
Falles, welcher dem von Panizza gegeniiberge-
stellt wird, sei auf ein fritheres Referat verwiesen.
Vgl. Jahrbb. CXX. p. 303.]

Ferner verspricht Concato zu beweisen, dass
Baccelli’s Diagnose anf priméires Aneur. der Coe-
liaca, sekundire 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 frithere und stirkere
Erkrankung der Aorta und sekundire der Coeliaca
annehmen lassen, so dass also der Fall als Aneur.
der Aorta abdom. mit accidentellem Aneur. der Coe-
liaca aufzufassen sei. Filr diese Annahme spricht
zunichst 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
Rickenlage schlimmer wurden. Dagegen traten so-
wohl bei dem Kr. Concato’s, wie in den Fillen
von Uhde undvon Louis gastrische Erscheinungen
zuerst auf, so Appetitlosigkeit, Schmerz im Epi-
gastrium, Borborygmen und verschiedene Storungen
der Verdanung. Trotzdem hatte der Tumor bei dem
Kr. Conecato’s, als dieser wegen seiner Beschwer-
den zuerst #rztliche Hilfe in Anspruch nahm, bereits
das Doppelte des Umfanges erreicht, den der Tumor
von B.’s Kr. bei der Aufnahme zeigte. Dieses ver-
schiedene Symptomenbild erklirt 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-
tréchtigt aber durch Cirkulationsstorung die Funk-
tion des Magens. Dagegen ruft ein Aneur. aortae
durch Druck auf die Nerven und auf die Wirbelssule
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frith 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 zuginglich ist.

Auch geht aus dem Leichenbefund von Baccel-
li’s Falle hervor, dass die Aorta Sitz schon ilterer
endarteriitischer Processe war. Der Tumor hatte
die Wirbelsiiule schon stark ausgehohlt. Dagegen
warinConcato’s Fall, trotz einem grossern Aneur.
der Coeliaca, die Aorta in der ganzen Linge ihres
mit demselben communicirenden Theils véllig intakt.
Wie durch Dilatation und Corrosion des Halses eines
Aneur. der Coeliaca ein Aneur. der Aorta entstehen
konne, ohne Erkrankung der letztern selbst bleibe
unklar. Auf den Abbildungen Panizza’s stellt
das Aneur. der Coeliaca nur ein Anhingsel eines
viel umfangreichern Aneur. der Aorta dar, und es
ist nach Con. um so weniger einzusehen, weshalb
nicht die Bezeichnung des Falles nach dem letztern
gewihlt ist. Auch der Umstand, dass in Cone.’s Fall
die Communikationsoffnung des Sackes nur ca.1/y—
1/3 des Umfanges von letzterem hatte, wihrend das
Verhiltniss bei Baceelli ca. 6:7.5 war, scheine
dafiir zu sprechen, dass die Dilatation der Aorta das
Erste war und auf die Coeliaca sekundir iiberging.
Dass das Aneur. der Coeliaca immerhin noch eine
sphérische Gestalt mit engerem Hals besass, spricht
nicht dagegen, weil sich annehmen ldsst, dass die
Abgangsstelle des Gefiisses resistenter als dieses
selbst war, welches vielleicht schon seit lingerer
Zeit erkrankt war und sich zwischen nachgiebigen
Eingeweiden leichter ausdehnen konnte.

111) In klinischer wie in anatomischer Beziehung
gleich interessant ist ein Fall von C. Federici
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 neuern Fillen der italieni-
schen u. ausldndischen Literatur studirt hat. Haupt-
siichlich auf den Ort der Entwicklung des Tumor
die Diagnose zu stiitzen, wie es Baccelli in dem
von Panizza berichteten Falle that, scheint ihm
bedenklich, da auch ein Aneur. der Art. hepatica
und der Lienalis, sowie gewisse Aneurysmen der
Aorta sich als Tamoren im Epigastrium unter dem
Proc. xiphoideus kundgeben, wofilr Beispiele in der
Literatur vothanden sind. Wichtiger sind die von
Concato angegebenen Merkmale des Tumor, seine
Grosse n. Form im Vergleich zum Aortenaneurysma.
Letateres erlangt eine bedeutende Grosse, breitet
sich mehr transversal aus und hat eine unregelmis-
sigere Form im Vergleich zu der eigenthiimlichen
sphirischen Gestalt des Aneur. der Coeliaca. Nur
eine sackférmige Ektasie der vordern Wand der
Aorta kann nach Conec. ein #hnliches klinisches Sym-
ptomenbild geben. Dieselbe ist zwar ausserordent-
lich selten, dirfte aber -doch nicht vollig ausser
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Betracht gelassen werden. Auch beweist ein Fall
Séguin’s, dass ein Aneur. der Coeliaca anch die
Grosse eines Aneur. der Aorta erreichen kann. Von
hichster Bedeutung sind die funktionellen Storungen
u. der Sitz des Schmerzes. Cone. hat (wie eben kurz
erwihnt) als Gesetz aufgestellt, dass bei Anenrysmen
der Bauchaorta intermittirende oder continuirliche
Schmerzen in der Lendengegend auftreten und eine
Spinalaffektion , Nierenkolik oder Lumbago vortiu-
schen konnen. Dagegen entwickeln sich die Aneur.
der Coeliaca unter Stérungen der Digestion ; Schmerz
fehlt entweder, oder tritt in Form von Visceralneural-
gien auf; wenn er auch den Riicken und die Seiten
einnimmt, so strahlt er dahin vom Epigastrinm aus.
Auch die falschen und die sackformigen Aneur. der
Aorta machen keine Auspahme 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 fiir mitgetheilte Pulsation. Fehlen
von Pulsverspitung in den Arterien unterhalb des
Tumor ist nach Concato ein Zeichen fir Aneur.
der Coeliaca [vgl. dagegen C.’s eben mitgetheilte
Ausfithrungen].  Zur Unterscheidung von der Aorta
aufgelagerten soliden Tumoren und Aneurysmen dient
nach Franek die Compression des Tumor, insofern
bei erstern der Puls in der Cruralis dabei abnimmt,
bei letztern anwichst. Dem gegentiber hat Fede-
rici in seinem Falle ein hochst eigenthiimliches Ver-
halten gefunden, welches er als charakteristisch fiir
ein Aneur. der Coeliaca anzusehen geneigt ist. Bei
Compression des Tumor nahm nimlich der Puls in
der Cruralis ab, die Pulsation des Tumor selbst nahm
dagegen zu.

F.’s Fall betrifft einen ca. 50 J. alten Mann, frither
Koch, spiter Bicker, welcher wegen eines Schmerzes im
Epigastrium Hiilfe suchte, der in die Lenden und den
Riicken ausstrahlte, ausserdem bestanden eine Pulsation
in der Oberbauchgegend und Verdauungsstdrungen 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
die Magengend erhalten hatte. Jedoch hatte er vor mehre-
ren Jahren nach dem Heben eines schweren Gewichts
schon lingere Zeit an Schmerzen in der Magengegend ge-
litten. Ausserdem hatte er venerische Geschwiire mit
eiterigem Bubo gehabt, war im Genuss geistiger Getrinke
friiher unmissig gewesen und pflegte wilde Pferde zu rei-
ten, wobei er sich hinfig Stésse gegen die Magengegend
zuzog. Im obern linken Theil des Epigastrium bestand
eine Erhohung mit direkter u. expansiver Pulsation. Ein
Tumor reichte nach unten bis 3 em oberhalb des Nabels,
nach oben bis unter den Schwertfortsatz, nach rechts
3cm, nach links 6cm iiber die Mittellinie. Die Ober-
fidche war convex, die Pulsation links am stirksten. Bei
tiefem Einfiihren der Hand unter den Tumor fiihite man
die Pulsation mit der Hohlhand, nicht mit den Fimger-
spitzen. An den Respirationsbewegungen nahm der Tu-
mor nicht Theil, passiv war er nur wenig verschiebbar,
Der Schall iiber ihm war gedimpft, ringsum tympanitisch.
Bei Druck mit der Hand auf den Tumor, wurde die unter-
halb desselben fiihlbare Pulsation der Aorta und der Cru-
rales schwicher und verschwand schliisslich, dagegen
wurde die des Tumor selbst stirker. Pulsverspitung in
den Arterien fehlte. Bei der Auskultation hérte man
iiber einem Theile des Tumor ein kurzes, systol. Gerdusch,
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Die Herzdampfung war leicht vergréssert, Tone rein.
Kein Zeichen von Atheromatose. Leistendriisen etwas
geschwollen. Im folgenden Monat sah F. den Kr. wieder
und fand den Tumor grosser, bis unter den Nabel rei-
chend, von mehr linglicher Form, /5 desselben lag
rechts, /5 links von der Mittellinie. Der Kr. starb.

Sektion. Marasmus. Seroser Erguss in der rechten
Pleurahéhle. In der Bauchhdhle 1 Liter serdser Fliissig-
keit. Der Magen im linken Hypochondrium, 3mal stir-

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, einhiillte. Nieren und Zwerch-
fellgewdlbe von einer Blutschicht bedeckt. Herz etwas
vergréssert, Klappen bis auf die verdickte Mitralis intakt.
Die Aorta, in ihrem Anfangstheile stark erweitert, war
in Brust- und Bauchtheil stark atheromatds, so dass etwa
2/, ibhrer Qberfliche von atheromatdsen und verkalkten
Stellen eingenommen war. Unmittelbar unterhalb des
Zwerchfellschlitzes legte sich ein aneurysmat. Tumor von
annihernd cylindrischer Form, von 18cm Umfang und
16 cm Liinge iiber die Aorta. Derselbe stieg nach ab-
wirts und links hinab. Ein oberer Theil desselben war
rauh und ging mit einer leichten halsartigen Einschniirung
in einen untern glatten Theil iiber. 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 Hohle, welche mit Blutgerinnseln aus-
gefiillt war. Durch dieselbe zog frei wie ein ausgespann-
tes Seil die Art. mesaraica superior. Der Sack commu-
nicirte mit der Aorta durch eine rundliche Oeffnung von
87 mm Umfang. Unterhalb dieser fand sich in der Aorta
der Ursprung der Mesaraica als lingliche, quer gestellte
Oeffoung. Durch dieselbe konnte man eine Sonde durch
den frei in der Apeurysmahdhle 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 hochst 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 #ussere Haut der-
selben zur Vergrosserung des Aneurysma herange-
zogen, der innere Theil des Gefdssrohrs allseitig von
dem Blutsacke eingescheidet wurde. Was die Dia-
gnose betrifft, so hatte F. ein Aneurysma der Coe-
liaca angenommen; durch die lingliche Form, die
der Tumor spiter darbot, bekam er eine grissere
Aehnlichkeit mit der gewdhnlichen Form der Aneu-
rysmen der Mesenterica, doch blieb F. bei der ersten
Diagnose und nahm Bildung sekundirer Ausbuchtun-
gen am Aneurysma an. Das interessante Phiinomen,
welches durch Compression des Tumor hervorge-
rufen wurde, erklirt er sich dadurch, dass durch den
Tumor der untere Theil der Aorta comprimirt und
der Blutstrom aus dem obern Theil mehr in das

Aneurysma Mineingelenkt wurde.

112) Ein Aneurysma der Arteria hypogastrica
sin, mit Ruptur des Sackes und todtlicher Blutung
in die Bauchhohle beschreibt Dr.O.Binswanger
(Bresl. #rztl. Ztschr. Nr, 15, 1879). Dasselbe konnte
bei Lebzeiten nicht diagnosticirt werden.

Die Symptome bei der 65j5hr., stark kachektischen
Frau waren vollig anbestimnit. Bej.der Seltion fand man
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das kleine Becken mit fliissigen und klumpigen Blutmassen
erfiillt. Ein faustgrosser, halbkugliger Tumor sass in der
Tiefe der linken Fossa iliaca zur Seite des Douglas’schen
Raumes. Das Peritonium zog iiber denselben weg, doch
zeigte sich in der Vorderfliche eine Rissstelle, aus wel-
cher Blut ausfloss. Der Tumor erwies sich als ein Aneu-
rysma der linken Art. hypogastrica dicht unter ihrem Ab-
gange von der Iliaca communis. Der Sack war dusserlich
mit dem linken Ureter und mit der Flexura sigmoidea ver-
wachsen, die Darmwand war an dieser Stelle bereits ver-
dndert 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
rechter Niere dieselbe Entziindungsform in geringerem
Grade. Die Priparation der Gefisse ergab starke athero-
matdse Verinderungen an der Bauchaorta und ihrem
simmtlichen Aesten, ebenso an den Arterien der Unter-
extremititen. Ein kleineres Aneurysma fand sich jeder-
geits an der Art. iliaca communis., Die Gehirngefisse
waren ginzlich frei von Verinderungen, ebenso die Arte-
rien der Oberextremititen und die Halsarterien bis auf
kleine Kalkplatten an der Theilungsstelle der Carotis
comm. beiderseits. Das Herz war klein und braun-atro-
phisch.

112a) Ein Fall von Aneurysma der Art. hepa-
tica mit multiplen Abscessen in der Leber, der
von G. Ross und W. Osler (Canada med. and
surg. Journ. July 1877) beschrieben worden ist, ver-
dient bei der Seltenheit von Aneurysmen der Leber-
arterie und wegen der ungewdhnlichen Complikation
besonderes Interesse.

Der 21jihr. Kr. war friilher gesund gewesen, hatte
speciell nicht an Dysenterie, Himorrhoiden oder irgend
einer andern Unterleibskrankheit gelitten. Die Erkran-
kung trat ziemlich plotzlich auf, mit heftigen Magenkrim-
pfen und Fieberfrosten, welche mit Schweiss endigten.
Diese Anfille wiederholten sich 5—6mal mit grosser
Regelmissigkeit jeden 2. Tag. Dazu kam villige Appetit-
losigkeit, starker Krifteverfall und eine eigenthiimliche
schmutzig-graue Hautfirbung. Die Lebergegend war Sitz
eines dumpfen Schmerzes. In sehr entkriftetem Zustande
wurde der Kr. in das Hospital zu Montreal aufgenommen.
Die eigenthiimliche Hautfarbe hatte mit Ikterus keine
Aehnlichkeit. Ausserdem strémte ein sehr durchdringen-
der, hichst widerwirtiger, fast fikulenter Geruch von der
Oberfliche des Korpers des Kr. aus. Die Lebergegend
war geschwollen u. schmerzhaft, die Leberdimpfung ver-
grossert, der Leib aufgetrieben, Zunge belegt, Stuhl diar-
rhoisch, von sehr iiblem Geruch. Am Herzen normaler
Befund. Maissiges pleuritisches Exsudat rechts. Es be-
stand Fieber, um 40° herum, mit abendlichen Exacerba-
tionen und starken Schweissen. Unter Zunahme der
Leberschwellung und septischem Fieber trat rascher Ver-
fall ein. Die Empfindlichkeit der Lebergegend nzhm
ausserordentlich zu. Das Pleuraexsudat stieg und der
Tod erfolgte nach 14wochentl. Krankheit.

. Autopsie. Schmutzig-braune Hautfarbe. Triibgelb-
llclzer Erguss in der rechten Pleura- und der Bauchhohle.
Griingelber Fibrinbeschlag der rechten Pleura; Compres-
sion der rechten, Hyperimie der linken Lunge. Uebrige
Organe ohne bemerkenswerthen Befund, keine Spur von
Ulceration im Darm. Die Leber war 48791/,g schwer,
der peritoniale Ueberzug an vielen Stellen entziindet.
Verklebungen bestanden zwischen linkem Leberlappen
und Magen und Theilen des rechten Lappens und der
Nachbarschaft. Der rechte und linke Leberlappen er-
schienen auf der Schnittfiiche von zahlreichen kleinern
und grossern Abscessherden mit gelblich-weissem Eiter
duichsetzt, das Zwischengewebe dunkelroth. Alle Ab-
scesse waren mit einer pyogenen, theilweise gallig gefarb-
ten Membran ansgekleidot. Relativ frei von diesen Ver-
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inderungen waren nur 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 Kanile fiir die
Sonde durchgingig 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 und
linken Ast in ein Aneurysma von ca. 3 (ca. 7cm) Linge
und 3“ Umfang und konischer Form ausgedehnt, Das-
selbe gehérte hauptsichlich dem rechten Astan, 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 Gefdssen mit sehr festem, geschich-
tetem Thrombus ausgefiillt, doch fiihrte durch denselben
ein feiner Kanal in einen mittlern wieder offenen Theil
des Sackes, aus welchem die Art. cystica und ein Leberast
entsprangen. Das konisch zulaufende Ende war wieder
nebst den daraus hervorgehenden Aesten vollig durch
einen festen Thrombus verschlossen. Dasselbe war in
Lebersubstanz eingebettet, die hier stark eitrig infiltrirt
war. Gefissdegenerationen fehlten im iibrigen Korper.

R. und O. nehmen an, dass das Aneurysma der
Art. hepat. das Primire gewesen sei und von diesem
aus durch Gefissverschluss und Embolie die suppu-
rative Hepatitis entstanden sei. Allerdings geben sie
zu, dass in den bisher bekannten Fillen von Aneu-
rysma der Art. hepat. eitrige Entztindung der Leber
noch nicht beobachtet ist, spec. auch in keinem der
von Frerichs besprochenen Fille. Auch bei den
Versuchen der Physiologen ist nach Unterbindung
der Hepatica diese Folge nie eingetreten. Cohn-
heim und Litten 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
grossere oder kleinere Theile der Leber nekrotisch
werden, wodurch in kurzer Zeit der Tod erfolgt.
R. und O. glauben, durch ihren Fall den pathologi-
schen Beweis daftir erbracht zu haben, dass beim
Menschen Z#hnliche Gefiisseinrichtungen bestehen.
Freilich seien Fille von Verachluss der Art. hepat.
ohne Suppuration beim Menschen beobachtet, doch
konne bei langsamer Entwicklung und Freibleiben
der Art. pylorica vielleicht ein gentigender arterieller
Blutzufluss erhalten bleiben. Den Einwand, dass
die aus dem Aneurysma stammenden Emboli nur
mechanische Wirkungen und keine Eiterung bewirkt
haben wiirden, weisen sie zuriick, da auch nach
mechanisch wirkenden Embolis Eiterung bisweilen
vorkomme. Fiir die Entstehung des Aneurysma
wissen sie keine Erklirung anzugeben. Ref. erlaubt
sich folgende Einwinde. Es ist durch nichts erwie-
sen, dass die suppurative Hepatitis Folge des Aneu-
rysma war. Wire es zum Verschluss von Endarte-
rien gekommen, so hitten nekrobiotische Bezirke in
der Leber gefunden werden milssen, welche vollstin-
dig fehlten. Es ist aber sehr wahrscheinlich, dass
poch eine geniigende Zufuhr ernihrenden Blutes zur
Leber stattfand, besonders da der linke Ast der Art.
hepat. vollig frei war. Die Moglichkeit, dass suppu-
rative Hepatitis und Aneurysma selbststindig neben
einander bestehende Affektionen waren, ist nicht
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genilgend beriicksichtigt. Es scheint nicht véllig
ausgeschlossen, dass die suppurative Hepatitis von
den Pfortaderdsten, auch wenn diese in der Leiche
frei von embolischen Massen gefunden wurden, oder
von den Gallengingen ausging und dass die aneu-
rysmat. Erweiterung und Thrombose der Art. hepat.
eine Complikation war. '

112b) Prof. Drasche bespricht in einer klini-
schen Studie ,, Ueber Aneurysmen der Leberarterie
7 Fille dieser Affektion aus der meuern Literatur,
denen er einen selbstbeobachteten zufiigt (Wien. med.
Wehnschr. Nr. 37. 38. 39. 1880). Die Fille sind
verdffentlicht von Lebert (2), je einer von Wall-
mann, Quincke, Standhartner, Babing-
ton, Heschl. Der Fall D.’s ist folgender.

Ein 27jahr. Hausirer wurde am 8. Jan. 1880 leichen-
blass und pulslos mit den Zeichen einer innern Verblutung
in das Wiener allgemeine Krankenhaus gebracht. Der-
selbe, missig und vorher gesund, hatte seit 8 T. an hef-
tigen Magenkrimpfen gelitten. Nach einem Dampfbad
am 7. Jan. war er sehr erschopft, unbesinnlich geworden
und hatte braunschwirzliche Fliissigkeit 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 fiihlte sich dann immer
schwicher werden, schlief unruhig, Morgens wurde er
sopords und starb Mittags.

Bei der Sektion fand man etwa 2 Liter fliissigen Blu-
tes in der Bauchhdhle ; zwischen den Dirmen, besonders
nach der Leberpforte zu, reichliche lockere Gerinnsel;
das Lig. hepato-duodenale und das umliegende retroperi-
toniale Bindegewebe war blutig infiltrirt. An dem rech-
ten Ast der Art. hepatica, welche abnormer Weise von
der Art. mesaraica sup. abging, fand sich 1!/,cm von sei-
ner Abgangsstelle ein von der hintern Gefisswand aus-
gehendes Aneurysma von iiber Haselnussgriosse. Dasselbe
lag zum Theil frei in einem Raume zwischen Duodenum,
Leber und Pankreas und war hier geborsten.

Die Rander der Rissstelle waren mit dltern und fri-
schern, ziemlich derben, aber leicht ablésbaren Blutcoa-
gulis bedeckt. Die Intima der Art. hepat. erschien an
einzelnen Stellen blassgelblich gefirbt und verdickt. Milz
und Leber waren von gewdihnlicher Grésse, die Gallen-
ginge vollkommen durchgingig. Im Magen weissliche
Fliissigkeit, Magen und Darmschleimhaut animisch. Herz
und fibrige Arterien normal. Aus dem Befunde an Magen
und Darm wurde geschlossen, dass die Fliissigkeit, walche
erbrochen war, kein Blut gewesen sei.

In den 8 von Drasche analysirten Fillen
wurde der Aneurysmasack nur einmal bei der Sek-
tion intakt gefunden, in 6 Fillen trat Berstung ein,
und zwar 3mal in den Bauchranm, je 1mal in das
Colon transversum, in die Gallenginge, in die Gallen-
blase; in den beiden letaten Fillen 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 erérterten Fillen
3mal). Geschwulst war selbst bei einem kindskopf-
grossen Aneurysma (Fall von Wallmann) nicht
zu fiihlen. 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 konnen sich die Zufille
so gestalten, dass auf dem Wege der Ausschliessung
die Krankheit erkannt werden kaon. Wichtig ist
dabei Erbrechen von wenig verindertem Blut bei
ungestorter Magenfunktion, wechselseitiges Verhilt-
niss zwischen Auftreten und Verschwinden des Ikterns
und der Blutung, Abgang von Blutgerinnseln mit dem
Stuhl, welche die Abdrilcke der Kerckring’sehen 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¢) Zu den Aneurysmen der Art. hepatica ist
auch eine neuere Beobachtung von Prof. Chiari von
einem Aneurysma der Art. cystica zu rechnen,
welches in die Gallenblase perforirte und todtliche
Blutung hervorrief (Prag. med. Wehnschr. Nr. 4.
1883).

Ein 33jihr. 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 betrichtlichen Blutentleerung aus dem
Darme plétzlich an Collapsus gestorben. Die Vermu-

thungsdiagnose ging auf ein Ulcus rotundum ventriculi
sive duodeni.

Die Sektion ergab einen sehr betriichtlichen frischen
Bluterguss in Magen und Darm. Die Quelle desselben
fand sich zundchst in einer 1 em im Durchmesser halten-
den Oeffnung der obern Wand des obern Querstiicks des
Duodenum, welche mit ulcerirten, zottigen Rindern ver-
sehen war und direkt in die mit dem Duodenum verwach-
sene Gallenblase fiihrte. Diese enthielt nebst einer An-
zahl haselnussgrosser Gallensteine reichliche Mengen von
Blutcoagulis und fliissigem Blut. Die Wand der Gallen-
blase war iiberall entziindlich verdickt und an der Innen-
fliche mit stellenweise die ganze Schleimhaut durchdrin-
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genden und bis in das Leberparenchym reichenden Ulce-
rationen bedeckt. An der obern, der Leber zugekehrten
Wand der Gallenblase fand sich ein eiférmiges Aneurysma
der aus der Art. hepatica dextra entspringenden Art.
cystica sup. von 2 em Linge und 1 em Dicke, welches mit
einem 3 mm langen Riss in die Blasenhdhle geborsten war.
Gegeniiber demselben sass ein nur erbsengrosses 2. Aneu-
rysma der Art. cystica inf., welche ausnahmsweise von
der Art. gastro-duodenalis entsprang. Letzteres war nicht
geborsten und grosstentheils mit Thromben gefiillt. Die
Arterien, an denen die Aneurysmen sassen, waren ebenso
wie die iibrigen Aeste der Art. coeliaca und die andern
grossen Arterien ohne sonstige krankhafte Verinderung.
Nirgends fand sich endarteritische Erkrankung. Dagegen
hatte in der unmittelbaren Nachbarschaft der Aneurysmen
die Ulceration der Innenfliche der Gallenblase weiter
in die Tiefe gegriffen, als an den iibrigen Stellen der
Gallenblasenwand. Der Duct. cysticus war durchgidngig
und enthielt gleich dem Duct. choledochus Blut.

Ch. 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-
tern Falle konnten die geringern Blutaustritte in den
Darmkanal in den Tagen vor dem Tode ihren Weg
durch den Duect. cysticus genommen haben. Die
Aneurysmen waren offenbar in Zhnlicher Weise wie
die der Art. pulmonalis in tuberkulosen Lungen-
cavernen durch Ulceration in den die Arterie decken-
den Gewebslagen 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 todtliche Blutung
durch den Riss des grossern Aneurysma erfolgt.

Perforation von Aneurysmen der Leberarterie in
die Gallenwege ist nach Ch. ausserdem nur noch in
4 Fillen von Stokes, Lebert, Quincke und
Borchers beobachtet worden.

C. Kritiken.

43. Die Anatomie des Kaninchens, in topo-
graphischer und operativer Riicksicht bear-
beitet von Prof. W. Krause in Gottingen.
2. Aufl. Mit161 Figuren in Holzschnitt. Leip-
zig 1884. W. Engelmann. 8. XVI u. 383 S.
(8 Mk,)

Nach verhiiltnissmassig 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 #usserste Grenze
wissenschaftlichen Lebens hinausgestossenen Experi-
mentirriumen, fiberall ungeheuchelte grosse Freude
hervorgerufen hatte, in zweiter Auflage vor. Sie ist
ansehnlich verstdrkt und erweitert, eine Anzahl Ver-
dnderungen ist vorgenommen, simmtliche 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
héchst sentimentalen Bestrebungen, der Thierphysio-
logie einen Hemmschuh anzulegen. Fiir Diejenigen,
welche gegen vivisektorische Arbeit auftreten wollen,
giebt es ein viel dankbareres Feld, als das der Kanin-
chen und Frosche. 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 gegenwirtigen Gesell-
schaft zu legen, nicht allein gefihrliche, sondern todt-
liche Experimente an dem Staate selbst auszufiihren,
giebt es Gelegenheit genug zu antivivisektorischen
Bemilhungen, wenn denn einmal tberhaupt anti-
vivisecirt werden soll, In Kimpfen mit derjenigen
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Vivisektion, wie sie in physiologischen und patholo-
gischen Laboratorien geiibt wird, wird man sich keine
Lorbeeren holen kénnen.

Krause’s Buch zerfillt 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, solag es, entsprechend dem Zwecke des Buches,
nicht in der Absicht K.’s, eine vollstindige Anatomie
des Kaninchens in dem Sinne zu schreiben, wie sie
die Handbiicher der menschlichen Anatomie enthalten.
Die letztern setzen gar keine Kenntnisse in der Ana-
tomie voraus; bei der Beschiiftigung mit dem Kanin-
chen dagegen konnte wenigstens die Apatomie des
Menschen als einigermaassen bekannt vorausgesetzt
werden. Es geniigte daher, alles Dasjenige mitzu-
theilen, was sich beim Kapinchen anders verhilt,
als beim Menschen. Dieser dient darum, von einer
Reihe vergleichend-anatomischer Angaben abgesehen,
als ausschliessliches Vergleichsobjekt. K. empfiehlt,
um das Studium des Buches moglichst nutzbringend
zu machen, unter der Beihillfe eines leicht herzu-
stellenden, mit den Bindern getrockneten Skelets,
mit Recht die Vornahme von Pripariribungen am
todten Kaninchen. Die eingedruckten Holzschnitte
erstrecken sich vorwiegend auf topographische Dar-
stellungen von Gegenden, die bei hiufiger ausgefiihr-
ten und schwierigern Operationen besonders in Be-
tracht kommen. Alle diejenigen Verbiltnisse, die
nur mit dem Mikroskop sicher erkannt werden kon-
nen, maussten 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 Ricksicht aufgenommen, dass sie
beim Unterricht im Mikroskopiren praktische Ver-
werthung finden konnen. Der Plan des Buches brachte
es ferner mit sich, dass der Darstellung ohne Aus-
nahme die stehende Stellung des Kaninchens zn
Grunde gelegt wurde. Selbst beim Fusse ist darum
vorausgesetzt, dass das Kaninchen wie der Mensch
mit der ganzen Sohle den Bodem berithrt. Die
Nomenclatur ist die in K.'s Handbueh der mensch-
lichen Anatomig angewendete.

Das Buch nimmt bedichtiger Weise auch Riick-
sicht auf die zahlreichen akuten und chronischen
Krankheiten, welchen die eingesperrten Thiere unter-
worfen sind. Wird doch durch sie der Erfolg so
manchen mithevollen Experimentes gestort oder ver-
nichtet. Als nur das physiologische Experiment in
Betracht kam, war weniger zu fiirchien; da aber
gerade das pathologische Experiment, die kiinstliche
Erzeugung von Krankheiten beim Kaninchen, einen
ungeahnten Aufschwung genommen hat, so ist die
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Sache nicht unwichtig. Als beste allgemeine Pro-
phylaxis bezeichnet K. die Reinlichkeit, sorgfiltig
regulirte Ventilation und die Untersuchung der neu
einzukaufenden Thiere auf ibren Gesundheitszustand.

Von den Allgemeinkrankheiten bespricht K. das
Vorkommen der Cholera, des Milzbrandes, der Diph-
therie, des Erysipelas, des Scharlachs, der Syphilis,
itber 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 tiber das Geddcht-
niss des Kaninchens. Thiere, die einmal eine schmerz-
hafte Operation iiberstanden haben, schreien in angst-
voller Erinnerung, sobald sie zum 2. Male auf das
Operationsbrett gebunden werden. Auffallend ist
ferner, dass Kaninchen, die mit Fleisch gefilttert
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 todten sogar die Minnchen die neugebornen
Jungen regelmissig, wenn sie zu denselben gelangen
konnen ; auch manche Mitter beissen die Jungen todt
oder fressen sie vollstdndig auf. Man erkennt hieraus,
welchen tief greifenden stdrenden Einfluss die Ge-
fangenschaft auf Thiere auszuilben vermag.

Rauber.

44. Diagnostik der Riickenmarkskrankhei-
ten; von Dr. Schuster in Aachen. 2. ver-
mehrte Aufl. Berlin 1884. Th. Ch. Fr. Ens-
lin. gr.8. 156 8. (4 Mk.)

Da nach Aachen viele Rickenmarkskranke kom-
men, hat Dr. Schuster daselbst das Bedilrfniss
gefithlt, sich genauer mit der Pathologie der Spinal-
affektionen bekannt zu machen. Die Frucht dieser
Studien ist die vorliegende Compilation. Sie zerfillt
in einen allgemeinen Theil, welcher Anatomisches,
Physiologisches und allgemeine Symptomatologie
enthilt, und einen speciellen Theil, welcher die ein-
zelnen Riickenmarkskrankheiten behandelt. Diesel-
ben werden getheilt in systematische und diffuse,
jene sind die priméren und sekundiren Degeneratio-
nen der weissen Stringe und die verschiedenen Er-
krankungen der vordern grauen Substanz, diese sind
die diffnse Myelitis und die multiple Sklerose. Zahl-
reiche Tabellen, zum Theil andern Autoren entlehnt,
und zahlreiche Holzschnitte, aus den Biichern Char-
cot’s, Gowers’ u. A, stammend, sind eingefiigt.

Wie es begreiflich ist, merkt man dem Buche
seine Entstehungart an. Offenbar ist der Vf. erst
wihrend der Abfassung des Buches intimer mit dem
Gegenstande hekamnt gewordem. Er hat Manches
nur Zusserlich aufgefasst, hat Manches, was er ge-
lesen, falsch verstanden. Es wird ihm, da er die
Schwierigkeiten des Gegenstandes nurzmm Theil
kennt, leicht, zu schematisiren und tiber Manches zu
urtheilen, was noch zweifelhaft ist. Die Mingel,
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, moge folgende Blumenlese beweisen. , Wenn
man die Haut reizt . . . ., so zieht sich zuweilen der
bestrichene Hauttheil rasch wie schiittelnd zusammen“
(p- 30). Das klonische Kniephinomen wird spinale
Epilepsie genannt (p. 31). ,,Bei peripheren Nerven-
lihmungen 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 Gesundheitsgefithl“ (p. 68). ,,Abnahme des
Kniereflexes wird als Pariisthesie bezeichnet, sie
soll wihrend der 1. Periode der Tabes bestehen
(p- 72). ,Die Amaurose bei Diabetes hingt ent-
weder von Lahmung des Sphincter pupillae ab oder
von Retinitis . . .“ {p. 77). Bei spinaler Kinderlih-
mung sollen die atrophirenden Muskeln sehr empfind-
lich sein (p. 96). Ausser den Sinnfehlern finden
sich auch zahlreiche Stil- und Satafehler.

Das grossere drztliche Publikum scheint sich an
die erwihnten Mingel nicht gestossen zu haben, da
schon 2 Jahre nach der 1. eine 2. Auflage noth-
wendig geworden ist. Das Buch scheint demnach
einem Bediirfnisse des ,,vielbeschiiftigten Praktikers®
zu entsprechen, welcher sich rasch tiber Das orien-
tiren will, wonach man der Krankheit einen Namen
giebt. Mgobius.

45. Zur vergleichenden pathologischen Ana-
tomie und Aetiologie der Mastitis. Inaug.-
Diss. von Carl Schlésser. Minchen 1883,
(Leipzig. Druck von J. B. Hirschfeld.) 8.
20 8.1

V{. liefert in seiner unter Prof. Bollinger’s
Leitung verfassten, auf vergleichend anatomische
Untersuchungen gestiitzten Abhandlung einen sehr
dankenswerthen Beitrag zur Kenntniss der genann-
ten Erkrankung.

Ausgehend von den in der Gegenwart vorhan-
denen Ansichten iiber die Entstehung der Mastitis,
bei welchen die Schrunden an der Warze eine Haupt-
rolle spielen, erwihnt Vf. zunichst die Annahme,
dass dieselben zu einem Verschluss der Milchausfiih-
rungsginge und dadurch zar Milchstanung flhren.
Eine zweite Ansicht ist aof die Annahme einer In-
fektion von diesen Warzenschrunden aus basirt und
betrachtet die Mastitis als parenchymatésen Process,
withrend andere Autoren die Infektion durch die
Lymphgefisse vor sich gehen lassen und den Pro-
cess als Lymphangitis mammae auffassen. Eine In-
fektion sowohl durch die Milchgiinge, als durch die
Lymphgefiisse, nimmt Spiegelberg an, wih-
rend Rindfleisch die Mastitis bedingungsweise
auch als interstitielle Entziindung gedeutet wissen

1) Vgl. Deutsche Ztschr. f. Thiermed. u. vergl. Patho-
logie IX. 4. p. 260. 1883,
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wollte. Um Priparate von einer mdglichst frisch
von Mastitis befallenen Mamma gewinnen zu kénnen,
unternahm es Vf. auf Bollinger’s Veranlassung,
die anatomischen Verhiltnisse bei der Mastitis der
Kuh zu stodiren. Dass dieselben direkt auf das
Weib iibertragen werden diirfen, gestattet die Gleich-
heit des histologischen Baues (sowie der Funktion)
der Mamma beim Weibe und bei der Kuh. Auch
bei der letztern haben die neuern Autoren einen
urséchlichen 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 Fille
verwenden. Von 6 derselben werden in der Samm-
lung des patholog. Imstituts zu Miinchen Spiritus-
priparate aufbewahrt, wihrend 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 gegeniiber-
stellen, in welchem die Priparate aus den mit dem
scharfen Loffel entfernten Gewebspartien einer ver-
eiternden weibl. Brust gewonnen wurden (Dr. Her -
z0g). Zwei Thierfille miissen jedoch hier aus-
geschlossen werden, weil es sich bei ihnen um je
einen Fall von gangrindser u. tuberkuldser 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 Priparate tiber. Letatern giebt er ausfithrlich,
zuerst fiir die akute und dann fiir die chron. Mastitis
an; wir missen deswegen, sowie wegen der instruk-
tiven 4 Abbildungen mikroskop. Priparate anf 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 Fille eine In-
fektion die Vermittlung zwischen Warzenschranden
und Mastitis bildet. In der kleinern Zahl von Fillen
wird die Mastitis durch Traumen erzeugt. Das in-
ficirende Agens besteht jedenfalls in Bakterien (Stiib-
chenbakterien, die Vf. in allen Priparaten reichlich
innerkalb der Acini und Milehginge vorfand). Als
begtinstigende Momente sind, wenigstens bei der
Kuh, welche viel hiufiger an Mastitis erkrankt, als
das Weib, anzusehen die hiiufige Inanspruchnahme
der Milchdriise und die constante Bertthrung der
Zitzen mit septischen Stoffen (Stallboden u. Diinger).
Als Weg fiir die Infektion betrachtet Vf. die Mileh
und die Milehgiinge. Die Veriinderung in der Milch
ist die erste Erscheinung bei Mastitis ; daher stammat
die in der Thierheilkunde mit Erfolg gebraumchte
Therapie des vollstindigen und oft wiederholten
Ausmelkens. Die mit Bakterien in Beriihrung kom-
mende Mileh gerinnt und versiopft nun die Aus-
fithrungsginge, woranf die Bakterienentwicklung und
Milchgerinnung langsam pach riick wiirts fortachreitet,
bis die ganze zugehtrige Driisenpartie von umge-
wandelter, mit Bakterien durchsetzter Milch erfiillt
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ist. Diese Milch bildet dann den Fremdkérper,
welcher die Entziindung der Umgebung bewirkt, in-
dem sich die phlogogene Wirkung der Milch zunzichst
auf das periacindse Bindegewebe erstreckt und hier
durch Auswanderung weisser Blutkorperchen schlilss-
lich den Abscess erzeugt. Nach Vfs. Priparaten
scheint sich der Process lange im interlobularen
Bindegewebe abzuspielen. Der Abscess heilt schliiss-
lich (mit Ausgang in Cirrhose des umgebenden Theils
der Mamma) oder es bleibt in seltnern Fillen ein
chronischer ulcerdser Katarrh der Milchgiinge zuriick.
Den Unterschied einer parenchymatésen und einer
interstitiellen Mastitis weist Vf. vollstindig von der
Hand und nennt die Bezeichnungen: puerperale
Mastitis oder Mastitis lactantium (resp. chronische
Mastitis) als gentigend zutreffend. Die Milch aus
einer an puerperaler Mastitis erkrankten Driise ist
fir den Stugling hichst gefihrlich, da sie t6dtliche
Gastroenteritis erzeugen kann. Als prophylaktische
Therapie der Mastitis beim Menschen bezeichnet VTf.
die rationelle Behandlung zarter u. ungtinstig geform-
ter Brustwarzen wihrend der Schwangerschaft und
die antiseptische Behandlung einmal entstandener
Schrunden. ’ Kormann.

46. S8piegelbilder der gesunden und kran-
ken Vaginalportion und Vagina; von Dr.
J. Heitzmann. Wien 1884, W, Braumiiller.
8. IV u, 345 8. mit 25 chromolithograph.
Tafeln n. 45 Holzschnitten. (28 Mk.)

Das #usserst sauber ausgestattete Werk ist filr
Anfinger und solche Aerzte bestimmt, welche nicht
hiéufig Vaginalportionen zu sehen bekommen. Es
enthiilt aber auch filr Geiibtere und filr Specialisten
Raritiiten und eine die Zeit wiederspiegelnde Diskus-
sion. Die Spiegelbilder selbst sind Spiegelbilder
im eigentlichen Sinne des Wortes — denn sie sind
so treu, so farbenglinzend 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 Weniggewshnlichen
fortschreitende Didaktik. Bei uns war Vf. von dieser
Seite weniger bekannt als von der artistischen; in
letaterer ist er der Nachfolger des trefflichen E1-
finger,

Die beiden ersten (schon 1883 ausgegebenen)
Abtheilungen enthalten die normalen Zustinde, die
diagnostisch kritischen, die symptomatischen Ver-
dnderungen (Taf. I—VIIL), die Abschfirfungen,
Geschwiire, entziindlichen und venerischen Affektio-
nen genannter Theile wieder (Taf. IX—XVIL).

Vf. unterscheidet am Uterus den intravaginalen,
den ,,intra-parametralen® [sit venia verbo! Ref.] und
den intraperitonsalen Abschnitt. Graphisch beschiif-
tigt er sich selbstverstindlich nur mit dem ersten
(8.14). Das Os uteri externum der Jungfrauen fand
Vf. hiufiger rundlich als queroval; Ref. hat es bei
Jungfrauen queroval, besser halbmondférmig, gefun-
den, mit der Concavitiit gewshnlich nach vorn (oben).

Heitzmann,

Spiegelbilder.

Es wird mit Recht hervorgehoben, dass die Be-
tastung den Spiegel controliren, bez. ergéinzen, muss;
jede der beiden Untersuchungsarten kann filr sich
allein gewisse Zustinde unentdeckt lassen.

Der Scheidentheil neugeborner Midchen stellt
sich bald als fotaler Kegel mit der Basis nach der
Vulva zu, bald als fast jungfriulicher 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 Driisen im Gebiete des
Pflasterepithels der Portio und in der Vagina fasst
Vf. als mangelhafte Rickbildung auf. Mit Bandl
leugnet Vf. (S.27) den Bestand des Ostium internum
uteri als engere Stelle bei Jungfrauen. Ref. be-
stitigt diese Angabe in Betreff des sagittalen Durch-
schoittes; den coronalen dagegen findet er schon
am Neugebornen enger als den Kanal iiber u. unter
dieser Stelle.

Den Conduktor behufs Einfihrung voller Schei-
denspiegel hilt Vf. fiir dberflissig — doch ist zn
bemerken, dass ohne Conduktor der noch so vor-
sichtig eingefilbrte Spiegel manchen zart gebauten
Frauen, besonders bei wulstiger Harnrohre, Schmer-
zen verursacht, welche man ersparen kann. Ausser-
dem vermisst Ref. die Warnung vor Spekuliren bei
entztindeter Scheide.

In Fig. 7 (8. 33) bildet Vf. seinen Doppelspiegel
aus Hartkautschuk ab; er bezweckt das Einstellen
der angehakten Vaginalportion in die Lichtung des
kilrzern Spiegels, welcher aus dem #ussern lingern
beim Anziehen des Scheidentheils herausgleitet —
fiir schwierige Fille berechnet. Fig. 9 (8. 87) zeigt
den Smith-Glodell’schen zweiblitterigen Spiegel, eine
Abénderung des Ricord-Cusco’schen.

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

Wiihrend Vf. ein angeboren entziindliches Ektro-
pium zugiebt, leugnet er das Vorkommen des ,,con-
genitalen Narbenektropinm®. Midchen und Frauen
mit anffillig kleinem Uterus verlieren nach Vfs. Be-
obachtung wihrend der Menses linger und reich-
licher Blut und werden von dem bei ihnen sehr pro-
fusen Fluor viel schwerer geheilt als Personen mit
grosser, gut entwickelter Gebdrmutter.

Physiologische Griinde zwingen, gegen die Be-
hauptung der Anatomen, die sphinkterartigen Kreis-
fasern des Gebéirorgans am fussern Muttermunde be-
stehen zu lassen — die Beobachtung Vfs. mittels
des Speculum wihrend der Eroffnungszeit zerstreut

alle Zweifel [seien es auch nur Fasern elastischen
Gewebes].

Blischenartige Efflorescenzen am Muttermunde
(S. 84) bemerkt Vf. an Luétischen, dann auch bei
einer Gebirenden, welche gleichzeitig dhnliche Blés-
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chen an der Bauchdecke und an den Hussern Ge-
schlechtstheilen 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 diirfen — an den innern Geni-
talien giebtes aber bekanntlich keine Schweissdriisen.
Ebenso unrecht hat E. Gtintz, wenn er ein Ekzem
an den Armen eines mit Farbhlzern oder dhnlichen
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 (Winckel’s Colpohyperplasia cystica).
Desgleichen Taf. VIIL., Fig. 5 u. 6, die knollige
Schrumpfung der Portio, durch tiefliegende Naboth’-
sche Cystchen verursacht, ein Befund, der mit einer
gummosen Erkrankung (dargestellt auf Taf. XVII.
Fig. 4), dann mit kleinen Fibroiden verwechselt
werden kann.

Jedem Capitel sind therapeutische Winke bei-
gegeben. ,,Gegen Descensus und Prolapsus passt
ein rundes Hartgummipessarivm ; ein dicker, hohler
Ring fiir Midchen oder Witwen, ein diinner Kranz
fir Frauen, welche in ehelichem Verkehr stehen,
Hodge’s Pessarium gegen die Retroversion u. Retro-
flexion; die 8-Form ist vollkommen iiberflissig .
Letztern Ausspruch untersenreibt Ref. nicht.

Clarke’s corrodirendes Geschwilr fasst Vf. als
entziindete Varices anf (S. 153).

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

Vi. stimmt ganz mit der, auch von Ref. veriretenen
Ansicht Noeggerath’s fiberein, welcher ilberzeugt
ist, dass, wenn der Tripperstoff einmal in die Tuben ge-
langt ist, eine dauernde u. sichere Heilung bei Frauen
unmoglich ist. Mit Zeissl nimmt H. an, dass beim
Manne vollkommene Immunitéit eintreten kann, z. B.
80, dass der Ehegatte beim Cohabitiren nicht er-
krankt, ein anderes Individuum aber an derselben
Frau sich eine leichte Tripperform holen kann. Die
10proe. Kupferlosung spielt in Vfs. Behandlung eine
grosse Rolle; S. 197 beschreibt er das Ausspillen
des Uterus mit Bandl’s Kaniile.

Breite Kondylome sah Vf. aus ,Erythem* des
Scheidenkanals und der Portio hervorgehen.

Besondere Sorgfalt wird der Beschreibung der
verschiedenen Schankerarten gewidmet. Jeder Gy-
niikolog weiss, wie schwer oft das Specifische an
gewissen Erosionen und scheinbar nur chronisch ent-
ziindeten Stellen herauszufinden ist (3. 206). Com-
plikationen mit Ektropium oder mit alten Einrissen
des Mutterhalses verdecken hiufig den wahren That-
bestand.

Wichtig ist, dass eine nicht sebr tiefgreifende
Verschwiirnng an den betroffenen Schleimhantstrecken

Med. Jahrhb. Bd. 202. Hft. 3.
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heilen kann, ohne deutlich nachweisbare Narben zu
hinterlassen.

Die 3. Abtheilung enthilt die Neubildungen
und Scheidenfisteln.

Taf. XVIIL betrifit die polyposen Ezkrescenzen
des Scheidentheils und der hohern Schleimhaut-
abschnitte des Uterus, welche bisweilen lang gestielte
Auswiichse bis vor den dussern Muttermund treten
lassen.

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

Fig. 28 und 30 des Textes sind den Cervikal-
polypen gewidmet, Fig. 31 den Adenomen der vor-
dern Lippe; schon in Holz geschnitten ist das Bild
eines gestielten Cystoadenom (S. 244).

Taf. XIX. enthiilt die Cyste, das Myofibrom, das
Sarkom, Hyperplasie der Halsschleimhaut u. die Tn-
berkulose, wobei analoge Bildungen der Scheide ihre
Beriicksichtigung finden. Fig. 5 zeigt Hyperplasie
der Falten entarteter Halsschleimhaut, von Vf. mit
Elephantiasis verglichen; Fig. 6 die hochst seltenen
Collumtuberkel.

Der Text zu Tafel XX. behandelt die selten
vorkommende Fasergeschwulst einer Muttermunds-
lippe; die nichste Tafel zeigt das Adenom, das
Cancroid und mehrere , verdichtige® Geschwillste,
deren frilhe Entfernung gerathen ist. Der Krebs
geht bald von der Schleimhaut (epithelial), bald vom
Bindegewebe aus, am bosartigsten und am lingsten
latent ist der cervikale submukose Krebs. Schwie-
rige Diagnosen kommen dem beschiftigten Arzte
vor, Irrthiimer passiren dem gewiegtesten Praktiker
im Bereiche der Schein- und der wahren Krebse.
Sehr belehrend ist dag 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-
miindung im Defekte eingestellt) beschliessen die mit
gutem Vortrage begleitete Reihe der Affektionen des
Uterus und der Scheide. Ein sehr interessanter Fall,
in welchem Bandl die Operation mit Glick voll-
zogen hat, ist eingeflochten.

Nun noch einige sprachliche Bemerkungen. ,,Col-
pitis* ist dem Vf. geldufig, 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 Geschwiir ,langsam pro-

gressiv weiters, Hennig.
38



298

47. Lehrbuch der topographisch - chirurgi-
schen Anatomie, mit Finschluss der Opera-
tionsiibungen an der Leiche fir Studirende
und Aerzte; von Prof. Dr. G. Joessel zu
Strassburg. I. Theil: Die Extremititen. Mit
155 grosstentheils in Farbendr. ausgef. Holz-
schnitten. Bonn 1884. M. Cohen u. Sohn.
Lex.-8. XVIu 391 8. (12 Mk.)

Vf. giebt in seinem Buche eine sehr klare und
iibersichtliche Darstellung der Topographie der Ex-
tremititen. Nach der Darstellung der dussern Form
bespricht er in mitunter etwas descriptiver Weise
die einzelnen Bestandtheile, Haut, Fascien, Muskeln,
Nerven u. 8. f. Daneben finden sich kurze Ausfiih-
rungen liber gewisse chirurgische Gegenstinde, na-
mentlich Luxationen, Frakturen, Deformititen 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-
tremititen behandelt. Arterienunterbindungen, Am-
putationen, Exartikulationen und Resektionen, wie
sie ungefihr in Operationscursen ausgefithrt werden.
Diese Darstelling wird dem Bediirfnisse durchaus
geniigen. — Sehr praktisch sind bei jedem Ab-
schnitte die Angaben iiber die Herstellung topogra-
phischer Priiparate, die Abbildungen -— ungefihr in

Jossel, topograph.-chirurg. Anatomie. — Medicin. Bibliographie d. In- u. Auslands.

der Weise der 7%/laux’schen gehalten — sind zum
Theil recht gelungen und instruktiv; die der Quer-
schnitte z. B. befriedigen weniger. Die Ausstattung
ist eine vorzigliche.

Trotz diesen zweifellosen Vorziigen des Werkes
will es dem Ref. erscheinen, als ob das Buch dem
Namen einer topographisch-chirurgischen Anatomie
vicht vollig entspriche. Die Chirurgie kommt hier
entschieden zu kurz. Die chirurgischen Capitel be-
finden sich oft in einer fast rein dusserlichen Verbin-
dung mit den anatomischen. Jene innerliche Durch-
dringung beider Disciplinen, wie sie sich z. B. in den
Werken von Richet und Tillaux und den vor-
ztiglichen Arbeiten Roser’s auf diesem Gebiete fin
det, die Betrachtung der Anatomie vom Standpunkte
des ausiibenden Chirurgen fehlt dem Werke in vie-
len Theilen.

Es scheint, als ob der Vf. eine so ausschliesslich
chirurgische Behandlung seines Gegenstandes viel-
(ach absichtlich vermieden hitte, und wir wollen mit
ihm iiber die Berechtigung seines Standpunktes nicht
streiten. — Als Lehrbuch der topographischen Ana-
tomie ist der Arbeit Joessel’s betrichtlicher Werth
nicht abzustreiten; das Buch kann als solches mit
Rechi empfohlen werden. Landerer.
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Lungentuberkulose. Gaz. des Hop. 44.

Du Castel, Ueber Tuberkulose u. Lungensklerose.
Gaz. des Hop. 39. p. 308.
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Almgquist, E., Versuch, d. Auftreten u. d. Aus-
breitungsart d. Typhus vom botan., Standpunkte zu be-
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d. Anfille bei Febris recurrens. Petersb. med. Wehnschr.
N. F. 1. 24. 25.
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Gaz. de Par. 26.

Bull. de

Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands.

Purvis, Geo. Carrington, Ueber d. Cholera-
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Nederl. Indié N. 8. XXIV. 1. 8. 68.

S. a. XI. Kindercholera.

4) Krankheiten des Gefisssystems. —Embolie.

Thrombose.
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Durand-Fardel, Atherom d. Aorta u. d. Mitral-
klappe ; Asystolie; Tod. Progrés méd. XII. 17. p. 332.

Ekecrantz, W., u. C. Wallis, Fall von Myokar-
ditis u. Myomalacia cordis. Hygiea XLVI. 4. Svenska
lakaresallsk. forh. S. 41.

Eloy, Ch., Ueber d. Ursprung u. d. Theorie einiger
intra- u. extrakardialer Geriusche. L’Union 71.

Fothergill, J. Milner, Ueber nervise Storun-
gen d. Herzens. Lancet I. 24. 25; June.

Foulis, James, Offener Ductus arteriosus mit
Aneurysma d. Lungenarterie. Edinb. med. Journ. XXIX,
p. 1117. [Nr. 348.] June.

Gilbert, A., Verengung d. Mitralostium. Gaz. de
Par. 17.

Grancher,
Hoép. 63.

Groecco, Pietro, Zur Semiotik d. Krankheiten d.
Cirkulationsorgane. Ann. univers. Vol. 267, p. 489.
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heiten u. Verletzungen (Stichverletzung des Halses mit
Durchtrennung d. Nerv. hypoglossus ; Kopfverletzungen).
Lancet I. 20. 21; May.

Chiari, H., Zur Casuistik d. Leberrupturen. Prag.
med. Wehnschr., IX. 18,

Cramer, G., Behandl. leichterer Verbrennungen.
Memorabilien XXIX. 3. p. 158.

Daprey, E., Abreissung d. Ohrs durch Pferdebiss;
partielle Prima-intentio ; Heilung., Gaz. des Hop. 41.

Deroubaix, Ueber Kopfverletzungen. Journ. de
Brux. LXXVIIL p. 375. Avril,

Després, Fille von Gangrin d. untern Extremiti-
ten in Folge von Arteriitis. Gaz. des Hop. 52.

Duncan, John, Wundbchandlung ohne Spray.
Edinb. med. Journ. XXIX. p. 892. [Nr. 346.] April.

Edmunds, Wartner, Erschiitterung u. Entziin-
dung d. Riickenmarks nach einer Schusswunde d. Riickens.
Brain VIL p. 103. [Nr. 25.] April.

Fischer, Georg, Einseitige Stichverletzung des
Riickenmarks. Deutsche Ztschr. f. Chir. XX. 5. p. 411.

Guermonprez, Fr., Ueber Prognose u. Behandl.
d. Verstiimmelungen d. Hand. Bull. de Thér. CVL p, 534.
Juin 30. — Ueber Abreissung von Korpertheilen durch
Maschinen. Arch. gén. 7. 8. XIIL p. 649. Juin.

v. Hassinger, Schussverletzung des Herzens.
Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 16; Febr,

Hetherington, Gelbsucht nach heftiger Verbren-
nung. Lancet I. 18; May p. 797,

Norsk Mag.
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Hinton, John H., Pistolenschusswunde des Ma-
gens; Heilung. New York med. Record XXV. 24; June
p. 664.

Jones, Sydney, Schussverletzung d. Gehirns von
d. linken Schlife aus; rechtseitige Hemiplegie; Neuritis
optici u. Epilepsie; Operation; Heilung. Lancet I. 23;
June p. 1026,

Kappeler, Joh. Rud., Ueber Meningocele spuria
traumatica. Inaug.-Diss. Ziirich 1883. 8. 95 8. mit 1
Tafel.

Koenig, Wilhelm, Die Resultate d. antisept.
Behandlung b. 20 Fillen ausgedehnter Verbrennung in d.
Charité wihrend d. JJ. 1874—1882, Inaug.-Diss. Berlin
1883. 8. 308S.

Koorda Smit, J. A., Revolverschussverletzung.
Wien. med. Presse XXV. 15.

Kundrat, Schussverletzung d. Herzens.
d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 15 ; Febr.

Lamb, D. 8., u. Swan M. Burnett, 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.

Letz, Bernhard, Ueber die Gefihrlichkeit der
Stichwunden. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 31 8.

Lucas, R. Clement, Ueber Verletzungen d. Nie-
Lancet I. 16. 17; April.

Lutz, Alban, Fall von symmetr. Gangrin. Bayr.

drztl. Intell.-Bl. XXXI. 24.

Morris, Robert T., Ueber Behandl. d. Verbren-
nungen. New York med. Record XXV, 20; May.

Naismith, W. J., Abreissung d. linken Arms mit
complicirter Fraktur d. rechten Beins ; Heilung. Lancet
I. 15; April p. 661.

Nancrede, C. B., Ueber Verletzungen d. Schulter-
gelenks. Philad. med. and surg. Reporter L. 19. p. 577.
May.

Neve, Arthur, Frostbrand; Amputation beider
Fiisse ; Heilung. Lancet I. 26; June p. 1164.

Prowse, William, Idiopath. Gangrin; Heilung.
Brit. med. Journ. May 24.

Rhys, Abtrennung d. untern Femurepiphyse mit
Dislokation nach innen; Reduktion; Heilung mit brauch-
barem Beine. Brit. med. Journ. May 31. p. 1044.

Richelot, Ueber d. Prognose d. Verstiimmelungen
d. Hand. C. r. des acad. et soc. méd. L. 19. p. 192.

Robson, A. W. Mayo, Ueber d. erste Hiilfe fiir
Verwundete im gewdhnl. Leben. Brit. med. Journ. May 3.

. 854.
P Sandborg, J., Vulnus perforans cordis.
med. ark. XVL 1. Nr. 6. 8. 1.

Scarpari, Salvatore, Ueber lokale Asphyxie
d. Extremititen. Ann. univers. Vol. 267. p. 395. Aprile.

Schreiber, A., Fille von Darmverletzung. Deut-
sche Ztschr. f. Chir. XX, 5. p. 451.

Seydel, C., Innere Verletzung durch Quetschung,
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 295. April.

Sharkey, Seymour J., Tod in Folge von Er-
Js:hi%ltterung d. Riickenmarks. Brain VIL. p. 99. [Nr. 25]

pril.

Spence, Wm. Jas., Zermalmung d. Hand; con-
servative Behandlung. Med. Times and Gaz. April 19.

Stirling, R. A., Fille von Schussverletzung. Au-
stral. med. Journ. N. 8. VI. 5. p. 219, May.

Tatham, H. de, Verletzung der Bauchwand mit
Vorfall d. unverletzten Darms. Brit. med. Journ. April 26.
p. 811.

Thomson, Pistolenschusswunde des Kleinhirns.
Dubl. Journ. LXXVIL p. 450. [3. 8. Nr. 149.] May.

Verneuil, Schusswunde der Brust. Gaz.
Hop. 74.

Walker, Abreissung der untern Femurepiphyse ;
Amputation ; suppurative Meningitis ; Psoasabscess ; Tod,
Brit. med. Journ. May 31. p. 1044,
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Washburne, W. H., Ausgedehnte Contusion u.
Zerreissung d. Perindum u. d. Urethra ; Heilung. Chicago
med. Journ. and Examiner XLVIII. 5. p. 468. May.

Watkins, Arnold H., Plotzl. Tod durch einen
Schlag auf d. Magengegend. Lancet I. 20 ; May p. 916.

Will, J. C. Ogilvie, Abreissung d. Arms mit d.
Schulterblatt ; Heilung. Brit. med. Journ. June 14.

Younge, G. Harrison, Pathologie, Symptome u.
Behandl. d. Zellgewebsentziindung am Halse. Brit. med.
Journ. June 14.

S.a.VIL. Yarrow. VIII.2.a. Bryant, Spence;
2. b, Bidder; 3. a. Bouley, Chauveau, Colin;
3.d. Schulz; 4. Lévéque; 5. Foss. XII. 1. Ben-
nett; 4. Crisp; 5. Jingst; 6. Guermonprez.
XIII. Kirkland. XVII. 2. Reger. XIX. 2. Moun-
stein.

Vgl. VIIL 2. a. Affektionen der Nervencentren nach
Verletzungen. XIL. 1. Wundbekandlung im Allgemeinen ;
4. brandige Eniziindung; 5. Gefissverletzungen; 7. a. u.
7. b. complicirte Frakturen u. Luzationen; 8. Knochen-
u. Gelenkverletzungen; 9. Verletzungen der Harn- u.
mdénnl. Geschlechts- Organe. XVIL. 1. Verletzungen vom
forensischen Standpunicte.

4) Phlegmonen, Abscesse, Geschwiire, Fisteln,
Stenosen, abnorme Trennungen u. Ver-
wachsungen.

Crisp, J., Akuter Glutialabscess nach Verletzung;
freie Excision u. Irrigation mit Jodwasser. Brit. med.
Journ. May 31. p. 1044.

Davids, Carl, Beitrige zur Therapie d. Phlegmo-
nen. Resultate u. Beobachtungen auf d. chirurg. Klinik
d. Charité von 1876—1882. Inaug.-Diss. Berlin1883. 8.
30 S.

De Bruijn, Fall von Nabeldarmfistel.
Weekbl, 17.

Deroubaix, Ueber Hasenscharte. Journ. de Brux.
LXXVIIIL. p. 573. Juin.

Fouque, Subaponeurot. u. intramuskulare Phleg-
mone d. Bauchwand. Gaz. des Hop. 40.

Hardie, James, Ueber adhirente Geschwiire.
Lancet I. 20; May.

Heath, Christopher, Cancrum oris.
mes and Gaz. May 17, p. 661.

Jenks, Edward W., Neue Operation der After-
fistel. Chicago med. Journ. and Examiner XLVIII. 5.
p. 530. May.

Meyer, Hermann v., Der Zwischenkieferknochen
u. seine Beziehungen zur Hasenscharte u. zur schrigen
Gesichtsspalte. Dentsche Ztschr. f. Chir. XX. 3 u. 4.
p. 293.

Miiller, Oscar, Ueber d. serds-purulente Oedem.
Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 318.

Owen, Edmund, Perforirendes Fussgeschwiir b.
einem Kinde. Lancet I. 14; April p. 611,

Petit, L. H., Ueber Anus imperforatus u. dessen
Behandl. nach d. Littre'schen Methode. L’Union 52.

Polaillon, Malum perforans pedis nach Ischias in
Folge einer interstitiellen Aetherinjektion. L’Union 66.

Pott, Richard, Kothfistel am Hodensack eines
4 Mon. alten Kflaben. Jahrb. f. Khkde. N. F. XXI. 4.
p. 408.

Reverdin. Aug., Fall von Abscessus ossifluens.
Revue méd. de la Suisse Rom. IV. 5. p. 255. Mai.

Trélat, Fille von Abscessen. Gaz. des Hop. 43.

8. a. VIII. 3. d. Liining, Potain, Treymann;
5. Gouguenheim, Hartmann, Lefferts; 7.
Allen; 8, Le Dentu; 10. Pauly., IX. Lussana.
X. Chantemesse. XI. Anderson. XII 2. Sota;
3. Walker; 5. Anger, Legroux; 7.a. Hahn; 11.
Helweg. XV.Gore.

Vgl. VIIL. 7. Leber-Ab X . 4b. u. Fisteln
an den weibl. Genitalien. XII. 6. Stenosen u. Fisteln des
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Oesophagus u. Magendarmkanals, Anus praeternaturalis;
8 u. 9. Abscesse, Fisteln u Strikturen an den Knochen,
den Harn- u. mdnnl. Geschlechtsorganen.

5) Gefdsskrankheiten und Aneurysmen.

Anger, Th., Aneurysmat. Geschwulst am untern
Femurende f. eine subperiosteale abgesackte Eiteransamm-
lung gehalten; Incision; heftige Blutung; Amputation;
Tod an Embolie u. Thrombose d. Herzens. Progrés méd.
XII. 25. p. 502.

Barker, Arthur E. J., Aneurysma d. Poplitaea;
Heilung durch Fingerdruck. Brit. med. Journ. May 17.

Barwell, Richard, Doppeltes Aneurysma d. Po-
plitaca. Med. Times and Gaz. April 26. p. 555.

Berger, Aneurysma cirsoideum. C. r. des acad. et
soc. méd. I. 17. p. 159.

Corley, A. H., Spontane Zerreissung d. Femoral-
arterie. Dubl. Journ, LXXVII. p. 357. [3. S. Nr. 148.)
April.

Després, Aneurysma cirsoideum d. Hand. Gaz.
des Hop. 44. p. 349.

Hagentorn, O., Carotisunterbindung.
med. Wchaschr. N. F. 1. 22. p. 247.

Heer, F. C., Ueber Himorrhoiden u. ihre Behandl.
mit Cascara Sagrada. Therap. Gaz. N. S. V. 5; May.

Jiangst, C., Gangrin nach subcutaner isolirter Ver-
letzung d. Arterienintima. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 15.

Kirmisson, Inguinalaneurysmen; Ligatur d.Iliaca
externa. Gaz. des Hop. 69. p. 549.

Legroux, A., Phlegmasia alba dolens.
Hop. 41.

Liining, Exstirpation eines Angioms an d. Nase mit
Rhinoplastik aus d. Stirnhaut. Schweiz. Corr.-Bl. XIV.
9. p. 213.

Nicolich jun., G., Aneurysma d. Ag. femoralis,
geheilt durch Digitalcompression. Gazz. Lomb. 8. S.
VI. 17.

Polaillon, Ueber Behandlung d. cirsoiden Ge-
schwiilste. Gaz. des Hop. 55. p. 436.

Riegner, O., Doppelseit. Aneurysma d. Carotis
communis, durch Unterbindung beider Carotiden geheilt.
Chir. Centr.-Bl. XI. 26.

Ruggi, Giuseppe, Himostat, Scheere. Riv. clin.
XXIII. p. 481. Giugno.

Sapelier, Ulceration d. Carotis externa nach d.
Ligatur. Progrés méd. XII. 14. p. 273.

Schwartz, Ed., Aneurysma arterio-venosum am
Schenkel. L'Union 80.

Trélat, Ueber Behandl. d. Aneurysmen. C. r. des
acad. et soc. méd. I. 18. p. 178. — Gaz. des Hop. 49.
p. 390.

Verneuil, Ueber Behandl, d. Himorrhoiden, Gaz.
des Hop. 54.

Vosz, Frdr., Die Verletzungen d. Art. mammaria
interna. Inaug.-Diss. Dorpat. Karow. 8. 94.S. 1 Mk.

Weir, RobertF., Traumat. Aneurysma d. Verte-
bralarterie, geheilt durch Compression. Arch. of Med.
XT. 2. p. 157, April.

Weljaminow, N. A., Ueber Unterbindung d. Ca-
rotilsszommunis. Petersb. med. Wehnschr. N. F. L. 17.
P- .

Zahn, F. Wilh., Untersuch. iiber d. Vernarbung
von Querrissen d. Arterienintima u. Media nach vorheri-
ger Umschniirung. Virchow’s Arch, XCVL 1. p. 1.

Zichy-Woinarki, S., Aneurysma d. Arcus pal-
maris superficialis u. d. Ulnararterie. Austral. med. Journ,
N. S. VL. 5. p. 196. May.

S. a. VIII. 8. a. Potain; 4. Aly; 9. a. Blair.
XIL. 2. Monnier; 3. Després; 10. Mc Gill. XIIIL.
v. Brincken, XIX. 2. Mounstein.

Vgl a. VII. 4, Ueber Aneurysmabildung, Embolie,
Thrombose; 9. a. iiber Nivus, XL, 2. Gefissgeschwiilste.

Petersb.

Gaz. des
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6) Krankheiten der Zunge, der Speiserohre, des
Magen - Darmkanals, Hernien, innere Einklem-
mungen (lleus), Vorfélle.

Alf6ldi, Isidor, Darmstenose; Enterotomie;
Bildung eines kiinst]. Afters; nach 11/, J. Invagination d.
Dickdarms; Prolapsus u. Incarceration durch d. kiinstl.
After. Wien. med. Presse XXV. 25. 26.

Antonioli, Evasio, Ueber Radikalkur d. Her-

Gazz. Lomb. 8. S. VL 22,

Attygalle, John, Fille von Radikaloperation von
Hernien. Med. Times and Gaz. May 31. p. 731.

Beck, B., Herniologisches. Arch. f. klin. Chir.
XXX. 3. p. 466.

Berthod, Paul, Eingeklemmte Cruralhernie;
Operation. Gaz. de Par. 15.

Chavasse, Thomas F., Fall von Gastrostomie.
Brit. med. Journ. June 7.

Cousins, J. Ward, Ueber giinstig verlaufene
Bruchoperation bei alten Leuten. Brit. med. Journ.
June 7. p. 1090. '

Cox, William, Erfolgreiche Operation einer Her-
nie an einer T4jihr. Frau. Brit. med. Journ. April 26.
p. 811.

Czerny, V., Beitrige zu d. Operationen am Magen.
Wien. med. Wehnschr. XXXIV. 17. 18. 19.

Dobbin, William, Eingeklemmte Hernieb. einem
6 Mon. alten Kinde; Operation; Heilung. Lancet I. 22;
May.

Y Englisch, Ueber Albuminurie b. eingeklemmten
Hernien. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 15;
Febr.

Fogt, L., Ueber Verlagerung d. Magens in Scrotal-
hernien. Bayr. arztl. Intell.-Bl. XXXI. 26.

Fort, J. A., Verengung d. Rectum ; dussere Recto-
tomie ; Tod. Gaz. des HoOp. 40.

Franks, Kendal, Ueber Radikalkur d. Hernien.
Dubl. Journ. LXXVIIL. p. 351. [3. S. Nr. 148.] April.
—, Fille von Darmverschluss. Ibid. p. 502. [Nr. 150.]
June.

Franks, Kendal, Excision d. ganzen Zunge, d.
linken Tonsille u. eines Theils vom Gaumensegel wegen
Krebs. Lancet I. 26 ; June.

Garmo, W. B. de, Ueber Behandl. d. Hernien.
New York med. Record XXV. 25; June.

Godet, C., Darmobstruktion durch ein and. Mesen-
terium adhiirentes Divertikel bedingt; Laparotomie. Pro-
grés méd. XIL. 17. p. 332,

Griinfeld, Fredrik, Om Hernia foraminis ovalis.
Kjsbenhavn 1883. I Komm. hos Vilhelm Tryde. 8. 2808S.

Guermonprez, Traumat. Hernie. Gaz. des Hop.
69, 70.

Gunning, R. H., Anwend. d. Tartarus emeticus b.
eingeklemmten Hernien. Edinb. med. Journ. XXIX.
p. 1107. [Nr. 348.7] June.

Guttmann, Paul, Fall von Hernia diaphragma-
Deutsche med. Wehnschr. X. 14.

v. Hacker, Resektion d. carcinomattsen Pylorus.
Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 23; April. —
‘Wien. med. Presse XXV. 14. p. 434,

Hallé, Krebs d. Ovarien u. d. Rectum; Darmver-
schluss ; Bildung eines kiinstl. Afters. Progrés méd. XII.
19. p. 381.

Hartmann, H., Alte Inguinalhernie; Entziindung
u. Uleeration d. Darmes oberhalb d. Hernie ; Perforation,
Einklemmung simulirend. Progrés méd. XIIL. 17. p. 333.

Hauer, Ernst, Darmresektionen u. Enterorrha-
phien. Ztschr. f. Heilk. V. 2 u. 3. p. 83.

Hofmokl, Fille von Hernien. Anzeiger 4. k. k.
Ges. d. Aerzte in Wien 4 ; Nov. 1883.

Hofmokl, Kothfistel nach eingeklemmter Hernie ;
Heilung durch Laparotomie mit nachfolgender Enterorrha-
phie. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 10; Jan,

Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 3.
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James, E. M., Fille von Hernien. Austral. med.
Journ. VI. 4. p. 156. April.

Keitel, Paul, Ein Beitrag zu d. Operationen am
Pharynx u. Oesophagus. Inaug.-Diss. Berlin 1883, 8.
31 8.

Koech, Paul, Die Geschichte d. Herniotomie bis
auf Scarpa u. A. Cooper. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8.
47 8.

La Garde, Louis A., Fall von Oesophagotomie.
Amer. Journ. of med. sc. N. S. CLXXIV. p. 406. April.

Lebreton, Krebsige Verengung d. Rectum ; frem-
der Korper an d. verengten Stelle. Progrés méd. XII.
19. p. 380.

MacCormac, William, Eingeklemmte Hernie ;
Herniotomie ; Heilung. Lancet 1. 18; May p. 796.

Marsh, Charles J., Eingeklemmte Femoralhernie
b. einer 75jihr. Frau; Operation; Heilung. Brit. med.
Journ. May 31. p, 1043.

May, Albert E., Operation einer eingeklemmten
Hernie b. einer 85 J. alten Frau; Heilung. Brit. med.
Journ. May 31. p. 1043.

Mayer, Ileus durch innere Einklemmung. Bayr.
drztl. Intell.-Bl. XXXI. 25.

Monastyrski, N. D., Ueber Behandl. d. Narben-
stenosen d. Speisewege. Petersb. med. Wchnschr. N. F.
I. 14. p. 131.

Monnier, L., Darminvagination;

Progrés méd. XII. 22. p. 437.
Morel-Lavallée, Darmeinklemmung; Laparoto-
mie; Tod. Progrés méd. XII. 14. p. 271.

Nairne, J. Stuart, Abdominalschnitt b. chirurg.
Behandl. von Krankheiten der Bauchorgane. Glasgow
med. Journ. XXI. 6. p. 423. June.

Nicolaysen, J., Fille von Oesophagusstriktur
durch Lange bedingt. Norsk Mag. 3. R. XIV. 6. S. 353,

Ormsby, Ueber Radikalkur d. Hernien. Dubl.
Journ. LXXVIL p. 353. [3. S. Nr. 148.] April.

Owen, Edmund, Eingeklemmte Femoralhernie;
Operation ; Heilung. Lancet I. 24 ; June p. 1073,

Parker, Rushton, Ueber d. Radikalkur d. Her-
nien durch Spontanheilung oder Operation u. iiber d. Be-
dingungen, unter denen d. letztere erfolgreich ist. Berl.
klin. Wehnsehr. XXI. 26.

Parker, Rushton, Ueber d. sogen. eingeklemmte
Omentalhernie. Lancet I. 20 ; May.

Pfister, Julius, Ueber Anatomie u. Therapie d.
Blinddarmbriiche. Inaug.-Diss. Ziirich 1883. 8. 46 S,

Philippe, Ueber Bebandl. irreducibler Hernien
mittels hypodermat. Injektion von Morphium muriaticum,
Progrés méd. XII. 22. p. 439.

Rasmussen, Anker Frode, Fille von Hernia
foraminis ovalis. Hosp.-Tid. 3. R. II. 16, 17.

Schramm, H., Die Laparotomie b. innerem Darm-
versehluss. Arch. f. klin. Chir. XXX, 4. p. 685.

Schreinemacher, E., Over resectio pylori. Lei-
den 1883. P. Somerwil. 8. 86 S.

Singer, Heinr., Hernia umbilicalis incarcerata ;
Herniotomie ; Heilung. Wien. med. Presse XXV. 14.

Southam, F. A., Fall von ,Duodenostomie.
Brit. med. Journ. June 14, p. 1146.

Studsgaard, C., Ueber Ileus.
II. 15.

Terrillon, Fall von Gastrostomie. C.r. des acad.
et soc. méd. I. 14. p. 134.

Thompson, Joseph, Operation
klemmten Hernie bei einer 85jihr. Frau.
Journ. June 7. p. 1090.

Treves, Frederick, Ueber d. Formen d. Darm-
verschlusses nach Hernien. Lancet I. 23 ; June.

Underhill, Edgar, Eingeklemmte Femoralher-
nie an einer 81jibr. Frau; Operation; Heilung. Brit.
med. Journ. April 26. p. 813,

Walsham, W. J., Fille von Excision d. Rectum.
Brit. med. Journ. May 10.
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S. a. VIII. 6. Bloch, Rosanow. IX. Morris.
XI. Anderson. XII. 1. Svensson; 3. Hinton,
Schreiber; 4. Pott; 11. Helweg, Knie; 12.Ree-
ves, Wheeler. XIX. 4. Hilbert.

7) Frakturen und Tuxationen.
a) Frakturen.

Bennett, Fille von Colles Fraktur.
LXXVIL p. 457. [3. S. Nr. 149.] May.

Berthod, Paul, 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.

Cameron, Hector C., Fraktur d. Schidelbasis.
Lancet I. 20; May.

Cohn, Bruch d. Zungenbeins. Vjhrschr. f. gerichtl.
Med. N. F. XL. 2. p. 290. April.

F., Fractura sterni. Geneesk. Tijdsehr. voor Ne-
derl. Indié N. 8. XXIV. 1. S. 95.

Gortz, Julius, Ueber d. Behandl. d. complicir-
ten Schidelfrakturen. Deuntsche med. Wchnschr. X, 26.

Gordon, Alexander, Ueber Frakturend. Unter-
schenkels. Dubl. Journ. LXXVII. p. 289.[3. 8. Nr. 148.]
April.

Hahn, Eugen, Methode, Pseudarthrosen d. Tibia
mit grossem Knochendefekt zur Heilung zu bringen. Chir.
Centr.-Bl. VIIIL. 21.

Hamilton, Complic. Comminutivfraktur d. Stirn-
beins mit Verlust von Hirnsubstanz; vollstind. Heilung.
Brit. med. Journ. May 24. p. 995.

Jalaguier, Ad., Ueber d. neuern Behandlungs-
weisen b. Frakturen d. Kniescheibe. Arch. gén. 7. S.
XIHI. p. 463. Avril.

Jouet, Schrigfraktur d. Femur.
XII. 25. p. 504.

Kirchner, Heinrich, Ueber Beckenfrakturen.
Bayr. arztl. Intell.-Bl. XXXI. 14. 16.

Leaman, Henry, Intracapsularfraktur d. Femur.
Philad. med. and surg. Reporter L. 25. p. 766. June.

Messerer, Otto, Fall von indirekter Schussfrak-
tur d. Schidels. Chir. Centr.-Bl. XI. 19,
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Ott, Adolf, Beobachtungen iiber den Larynx u.
Pharynx von Taubstummen. Prag. med. Wehnschr. IX. 14.
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XYV. Zahnheilkunde.

Brandt, Ludw., Ueber Entziindung d. Zahnpulpa
u. d. Nachtheile ihrer Behandlung mit Arsenik. Bonn.
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ptome von Fraktur d. Schidelbasis; Heilung. Lancet I.
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d. Zihne. 8. 233. — Schmidt. Jodoformbehandlung zur
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Die Fiillung d. Zahnwurzeln. 8. 249. — H. K., Beitrag
zam Ernihren einzelner Zihne. S. 253.

Scheff, Julius, Lehrbuch der Zahnheilkunde.
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X u. 452 S. mit eingedr. Holzschnitten. 8 Mk.
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L

Deutsche med.

XVI. Medicinische Psychologie und
Psychiatrik.
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Christian, J., Ueber d. Schwierigkeiten d. Dia-
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von Operationen an d. Ovarien wegen Psychose. Inaug.-
Diss. (Berlin.) Konigs-Wusterhausen 1883. 8. 31 S.
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Jensen, Ueber d. Begriff d. Geistesstorung. Irren-
freund XXVI. 4. 5.
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Katyschew, J., Ueber d. Reaktion d. Pupillen
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Lange, Frederik, Om Arvelighedens Indflydelse
i Sindssygdommene. Kjobenhavn 1883. Gyldendalske
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288. 12 Mk.
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Gesundheit. Chur. Hitz. 8. 24 8. 60 Pf.

O’Brien, J. A., Eigenthiiml. Fall von Geistessto-
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Packer, W. Herbert, Fall von cyklischer Gei-
stesstorung. Journ. of mental Sc. XXX. p. 62. April.
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Parant, V., Ueber Sequestration d. Geisteskranken
in ihren Familien. Ann. méd.-psychol. 6. S. XI. p. 390.
Mai.

Powers, Ellen F., Beitrag zur Kenntniss d. men-
strualen Psychosen. Inaug.-Diss. Ziirich 1883. 8. 120 8.

Rannie, Arthur, Dementia mit Aphasie; Atro-
phie d. linken Grosshirnhemisphire. Journ. of mental Se.
XXX. p. 64. April.

Riedtmann, Emanuel, Ueber d. Prodromal-
stadien d. Psychosen. Inaug.-Diss, Basel. Schweighau-
serische Buchdr. 8. 80 S.
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rol. Centr.-Bl. III. 10.

Sperrlingk, A., Ueberechte Sitophobie. Petersb.
mecd. Wehnsehr. N. F. I, 16. p. 155,

Weiss, J., Ueber d. Prodrome d. paralyt. Geistes-
storung. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 3;
Nov. 1883.

Weiss, J., Die Nahrungsverweigerung d. Geistes-
kranken. Wien. med. Wehnsehr, XXXIV. 24, 25.

White, Ernest W., Myxédem mit Geistesstorung.
Lancet I. 22 ; May.

Wiglesworth, J., u. T. Bickerton, Ueber d.
Beschaffenheit d. Augengrundes b. Geisteskranken. Brain
VIL p. 29. [Nr. 25] April.

Wijsman, J. W. H., Ueber Hallucinationen. Ge-
neesk. Tijdschr. voor Nederl. Indi€ N. S. XXIV. 1. S.87.

Wilks, Samuel, Ueber d. ,psychical research
Society“. Med. Times and Gaz. May 3.

Wille, L., u. W. Holstein, Aerztl. Bericht iiber
d. Irrenabtheilung d. Biirgerspitals in Basel vom J. 1883.
Basel. Buchdr. von Ferd. Riehm. 8. 35 S. mit 7 Ta-
bellen.

Witlaéil, A., Die Beurtheilung d. verschied. For-
men von Geistesstorung u. der Zurechnungsfihigkeit.
Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-Oesterr. X. 13.

Zacher, Zur Pathologie u. patholog. Anatomie d.
progressiven Paralyse. Arch. f. Psych. u. Nkrkh. XV, 2.
p. 359.

S.a. L 3. Warner. VII. 2. a. Gasquet, Ja-
cob; 2. b. Bernheim; 9. a. Jacob. XIIL Bielski.
XIV.1. Lncae. XVII.1.Neumann. XVIII. Mendel.

Vgl. IlI. 3. Lokalisation der Hirnfunktionen. VIII.
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in Bezug auf Zurechnungsfihigkeit, Ehescheidung, Selbst-
mord, geisteskranke Verbrecher,

XVII. Staatsarzneikunde.
1) Im Allgemeinen.

Barr, James, Ueber Hinrichtung durch d. Btrang.
Lancet I. 23 ; June.

Bergman, F. A. Gustaf, Ueber obligator. mikro-
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foren. forh, XIX. 6. S. 429.

Brouardel, Ueber d. Reform d. Expertengutachten
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Brouardel, Ueber Leichenverbrennung. Ann.
d’Hyg. 3. 8. XL 5. p. 411. Mai. )
Carreaun, ‘Kindesmord durch Ertrinken. Ann.

d’Hyg. 3. S. XI. 6. p. 545. Juin.
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Descoust, Diagnost. Irrthiimer bei subcutanen
Blutergiissen b. Kindern. Ann. ¢’Hyg. 3. S. XI. 6. p. 513.
Juin.

Dieterich, G., Ueber Beohachtung Angeklagter
in Offentl. Irrenanstalten behufs Beurtheilung d. Geistes-
zustands. Vjhrschr. f, gerichtl, Med. N. F. XL. 2. p. 242.
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du Mesnil, Ueber d. Leichenhinser in Paris. Ann.
d’Hyg. 3. 8. XL. 4. p. 325. Avril.

Esmarch, Frdr., Ueber Samariter-Schulen. Leip-
F.C. W. Vogel. 8. 18 S. 80 Pf.

Glaser, Ueber obligator, Krankenversicherung.
Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 10. p. 247,

Haden, Seymour, Ueber Leichenverbrennung.
Lancet I. 20; May p. 914.

Heer, Gerichtl. Untersuchung iiber einen Fall von
Paralysis agitans oder einem andern Nervenleiden. Vier-
teljhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 285. April.

Herzfeld, Georg, Taschenbuch fiir Vertrauens-
drzte. Berlin. Rich. Wilhelmi. 8. 92 S. 1 Mk. 80 Pf.

Hoéinghaus, R., Reichsgesetz betr. die Kranken-
versicherung d. Arbeiter. Vom 13. Juni 1883. 2. Aufl.
Berlin. Hempel. 8. 186 S. 2 Mk.

Holst, Erik, Zar gerichtsirztl. Casuistik. Hosp.-
Tid. 8. R. II. 21.

Jahresbericht, 14., d. Landes-Medicinal-Colle-
giums iiber d. Medicinalwesen im Konigr. Sachsen auf d.
J. 1882. Leipzig. F. C. W. Vogel. gr. 8. VII[ u. 166 S.
4 Mk.

Jahresbericht, 6., iiber d. 6ffentl. Gesundheits-
zustand u. d. Verwaltung d. dffentl. Gesundheitspflege in
Bremen in d. Jahren 1879 bis 1882. Bremen. Riihle u.
Schlenker. 8. VI u. 219 u. 210 S. mit 6 Taf. 4 Mk.

Koehler, J. C., Generalbericht iiber d. Sanitits-
u. Medicinalwesen im Reg.-Bez, Stralsund auf d. J. 1882,
Greifswald 1883. 8. 60 S. 2 Mk.

Korber, Die Durchschnittsmaasse ausgetragener
Neugeborner u. ihre Lebensfdhigkeit, berechnet aus d.
Jahresberichten d. Findelhiuser in St. Petersburg u. Mos-
kau. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XL. 2. p. 2256.
April.

Le Blond, Fall von Fruchtabtreibung. Ann. d’Hyg.
3. S. XI. 6. p. 520. Juin.

Liman, Untersuchung d. Geisteszustandes einer d.
Fruchtabtreibung u. einer d. Korperverletzung mit todtl.
Erfolge Angeklagten. Vjhrachr. f. gerichtl. Med. N. F.
XL. 2. p. 266. April,

Lowndes, Fred. W., Kindesmord. Lancet I. 15;
April p. 683.

Maclagan, Douglas, Ueber gerichtl. Medicin.
Edinb. med. Journ. XXIX. p. 1073. [Nr. 348.] June.

Majer, Carl Frdr., General-Bericht iiber d. Sani-
titsverwaltung im K. Bayern. XV, Bd. 4. J. 1881 um-
fassend. Miinchen. Literar.-artist. Anstalt. 8. VII u.
244 S. mit 22 Tab. 6 Mk,

Majer, C. Fr., Erkrankungs- u. Sterblichkeitsver-
hiltniss in d. Zuchthiusern, Gefangenanstalten u. Arbeits-
hiiusern im K. Bayern f. d. J. 1882, mit Riicksicht auf
frilhere Jahre. Bayr, irztl. Intell.-Bl. XXXI. 25.

Maschka, Seltene Lage d. Eingangsoffnungen der
?;huls;wunden bei Selbstmordern. Prag. med. Wchaschr.

Neumann, H., Katechismus d. gerichtsiirztl. Psy-
chiatrie in Fragen u. Antworten. Mit einem Anhange von
Mustergutachten. Breslau. Preuss u. Jiinger. 8. 70 S.
(Jahrbb. CCIL. p. 108.)

Noak, P., Das offentl. Gesundheitswesen d. Reg.-
Bez. Oppeln f. d. Jahr 1882. 2. Gen.-Bericht. Oppeln,
Frank,. 8. IVu. 156 S. 3 Mk. 60 Pf.

Nobiling, Seltene Sektionsbefunde an d. Leichen
Erhenkter. Bayr. drztl, Intell.-Bl. XXXI. 20.

Richter, Emil, Memorandum iiber d. Schwindel
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Reichenberg. Schiopfer. 8. 58 S. 80 Pf.
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Rivet, G., Ueber d. Lebensfihigkeit d. Neugebor-
nen, mit Bezug auf einen Fall von Hydrocephalus anence-
phalicus. Progrés méd. XII. 23.

Sanitits-Bericht d. k. k. Landes-Sanititsrathes
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III u. 142 8. mit Tab. 5 Mk.

Sanitits-Bericht d. k. k. Landes-Sanititsrathes
f. Tirol u. Voralberg f. d. J. 1882. Innsbruck. Wagner.
4. IV u. 80 S. mit 7 Taf. u. 10 Tab. 5 Mk. 35 Pf.

Seitz, Franz Xaver, Beitrige zur Geschichte d.
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Diss. Ziirich. 8. 90 S.

Selbstmord s. VIIL. 5. Gouguenheim.

Selldén, H., Selbstmordversuch. Eira VIIL. 11.
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Sommer, W., Simulirte Amnesie. Vjhrschr. f.
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Tweedy, H. C., Ueber Controle d. Staates iiber
Trunksiichtige. Dubl. Journ. LXXVII. p. 360. [3. S.
Nr. 148.] April.

Wallgren, Sven, Fall von Simulation von Blut-
husten u. Bluterbrechen. Upsala likareforen. forh. XIX.
6. S. 369.

Wittichen, Das 6ffentl. Gesundheitswesen in dem
Landdrostei-Bez. Hildesheim wihrend d. J. 1882. 1. Gen.-
Bericht. Hildesheim. Lax. 8. 98 3. 3 Mk.

Wittmann, Frdr., Pflichten der Gemeindevor-
steher in Sanititsangelegenheiten. (Kdrntner Gemeindebl.)
Klagenfurt. Heyn. 8. 32 8. 60 Pf.

Wolff, E., Bericht iiber d. Medicinal- u. Sanitiits-
wesen d. Reg.-Bez. Merseburg f. d. J. 1832. Merseburg
1883. Stollberg. 4. 60 S. 2 Mk.

Wolff, E., General-Bericht iiber d. Verwaltung d.
Medicinal-Angelegenheiten im Reg.-Bez. Breslau. Bres-
lau. Maruschke u. Berendt. 8. 142 S. mit 6 Tafeln.
3 Mk.

S. a. VIIL. 3. a. de Beurmann; 9. a, Schil-
ham. XIII. Hilbert. XIX. 2. Du Claux; 4. Berickt,
Salomon.

Vgl. IV. Sanititspolizei. V.1. Arzneitaxe, Apotheker-
wesen, Handverkauf von Arzneimitteln, Geheimmittel. VI.
Beaufsichtigung d. Heilquellen. VII. Vergiftungen. VIII.
3. a. Gelbfieber, Hydrophobie, Milzbrand, Pest, Rotz;
9. b. Pockenhospitiler, Vaccination; 10. Vaccinasyphilis,
Prophylaxe d. Syphilis; 11. Trichinose. X. Hebammen-
bildung, Gebiirhduser, Asphyzie d. Neugebornen, XI.
Kinderhygieine, Kindersterblichkeit. XIIL. Prifung des
Sehvermogens, Farbenblindheit, Augenentziindung der Neu-
gebornen. XIV.1. Priifung des Horvermigens; 2. Taub-
stummbheit. XVI. Fiirsorge fiir d. Irren u. Trinker, Trunk-
sucht. XVIIL. Uebertragbare Thierkrankheiten. XIX.
1. Ausbildung d. Aerzte, drztliche Standesinteressen, Vivi-
sektion; 2. Ehen unter Blutsverwandten, Gewerbekrank-
heiten, plotzlicke Todesfille, Krankenpflege u. Hospitdler,
Absonderung ansteckender Kranker, Beurtheilung d. Lei-
chenerscheinungen; 4. Erkrankungs- u. Sterblichkeits-
Statistik.

2) Militirdrztliche Wissenschaft.

Dedolph, Georg, Ueber antisept. Wundbehandl.
im Kriege mit besond. Beriicksichtigung d. antisept. Streu-
pulververbinde. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 8. 30 S.

Fénykovy, Der sanitire Dienst u. d. sanitiren
Verhiltnisse d. tiirkischen Armee. Wien. med. Presse
XXV. 15, 16. 26.
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Frolich, H., Kriegschirurgisches Avicenna’s.
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Hautpflege beim Militdr. Militirarzt XVIIL, 8.
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5 Mk.
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8. 1.
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S. a.IV. Forster, Scheller.

Vgl. a. VII. 9. Vaccination. XII. 1. Antiseptische
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XIII. Contagitse Augenentziindung. XIII. u. XIV. 1. Pri-
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Skizze fiir ein Wagenzelt.

XVIII. Thierheilkunde u. Veterinir-
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u. Co. 8. 68 S. mit 13 Taf. 1 Mk. 50 Pf,

Bericht iiber das Hospital der Diakonissenanstalt
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d’une ligue internationale contre les maladies contagieuses.
p. 126. — de Ckaumont; van Leent. des quarantaines.
p. 129. 136. — Kruijt. Surlaquarantaine du Mer Rouge.
p. 161. — Boissevain, J., Discours sur la réalité dela
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Ueber das Beri-Beri. p. 371. — Eklund. Notice on the
essential nature of the diabetes mellitus vulgaris. p. 376.
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vice de santé dans I'[nde. p. 377.)
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prakt. Med. IV. 6.

Zachariae, James, Bericht iiber das Oresunds-
hospital. Ugeskr. f. Liger 4. R. IX. 19.
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1.
Zur Statistik der Lungenschwindsucht.

In Providence (U. 8., R-1.) ist nach den Erhebun-
gen des stidtischen Standesbeamten (City Registrar) im
Laufe der letzten 25 Jahre cine sehr bemerkenswerthe
Abnahme der Sterblichkeit an der gen. Krankheit einge-
treten, und zwar — aus noch unermittelten Ursachen —
fast ansschliesslich unter den gebornen Amerikanern,

wihrend die Sterblichkeit unter der eingewanderten Be-
vilkerung nahezu gleich geblieben ist,
Das Verhiiltniss der Sterblichkeit an der fragl. Krank-
heit wihrend des fragl. Zeitraumes war:
A. Unter der eingebornen Bevilkeruny
1856 = 1 : 268.2
1865 = 1 : 310.1
1875 =1 : 415.0
1880 = 1 : 435.2
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B. Unter der eingewanderten Bevolkerung
1856 = 1 : 262.6
1865 = 1 : 248.8
1875 = 1 : 288.4
1880 — 1 : 268.0
C. Tlnter der Gesammtbevilkerung
1856 =— 1 : 266
1865 — 1 : 280
1875 =1 : 336
1880 = 1 : 326.
(Philad. med. and surg. Reporter XLVI. p. 475.
April 29. 1882.) 0
Die Harzkrankheit (Gum flux, Gummosis) der Pflanzen.
Die genannte Krankheit, welche bekanntlich an
Pfirsich-, Apricosen-, Pflaumen-, Kirsch- und andern
Steinfruchtbiumen vorkommt, beruzht nach dem Unter-
suchungen von Prof. Beyerinck 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 Biume schlingen
und deren Rinde durchbrechen. Inoculationsversuche
ergaben eine hochgradige Contagiositit, welche bei Ein-
wirkung von Hitze oder bei liingerem Kochen des Harzes
verschwand. Weiter fand B., dass nur solche Harz-
stiicken contagios wirkten, in denen Sporen eines relativ
hoch entwickelten Schwammes aus der Klasse der Asco-
myceten vorhanden waren; dergleichen Sporen, selbst
der Rinde inoculirt, erzeugten genau dieselben patholo-
logischen Processe, wie Harzstiickchen. Dieser Pilz,
von Prof. Ondemans Coryneum Beyerinckii benannt,
hat ein polsterartiges Stroma mit glinzend braunem Paren-
chym, um welches zahlreiche farblose, unicellulare, diinn-
gestielte Conidien gruppirt sind ; letztere sind dinn, spin-
delférmig, haben eine Linge von 1/,, mm u. werden durch
leicht constringirende Septa in 4 Zellen abgetheilt, von
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denen die Endzellen linger sind, als die Mittelzellen.
Von diesen Zellen gehen Fiden aus, von welchen aus sich
entweder Hefezellen, oder hraune dickwandige Myce-
liumzellen entwickeln. Die Inoculationsversuche gelan-
gen am besten durch Einlegen kleiner Harzstiicke von
kranken Zweigen derselben Baumsorte in Einschnitte in
die Rinde junger Zweige gesunder Pfirsich- oder Kirsch-
biume ; der Erfolg blieb nur aus, wenn das eingebrachte
Harz kein Coryneum enthielt. Das erste Symptom der
Harzerkrankung ist das Auftreten einer schon rothen
Firbung um die Wundstelle herum, welche sich zunichst
in dhnlichen rothen Flecken zeigt, wie solche oft spontan
an jungen griinen Zweigen eines harzkranken Pfirsich-
baums zu bemerken sind; in diesen Flecken finden sich
meist Coryneumstroma oder Myceliumfiden, wihrend die
Farbe durch ein rothes Pigment, welches sich in einer
oder mehrern Lagen der Rindenzellen bildet, vermittelt
wird, Das Fortschreiten des Krankheitsprocesses wird
nach Beyerinck’s Ansicht durch die Bildung eines
fliissigen Ferments vermittelt, welches, aus dem Cory-
neum sich erzeugend, in die benachbarten Gewebe ein-
dringt, und die Zellenwinde, Stirkekiigelchen u. iibrigen
Zellenbestandtheile in Harz umwandelt, wobei das Cory-
neum selbst durch eine Art Selbstverdauung sich in Harz
umwandelt. In die Cambiumzellen eindringend, verin-
dert diese Fliissigkeit das Protoplasma in der Art, dass
die Zellen eine kubische oder polyedrische Form, mit
diinnen Winden und reich an Protoplasma, annehmen,
welches, in Harz umgewandelt, Harzfiden und Harz-
kanile nach andern leeren Riumen sendet und hier bis-
weilen eine Art Harzdriisen bildet. Indem nun von letz-
tern stets eine frische Fermentfliissigkeit 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 ausfiihrl, Mittheilung
in Archives néerland. des Sc. exactes et nat. XIX. p. 43—
102. 1884.)

Sach-Register,

(Die Zahlen beziehen sich auf die Seite.)

Abdominalrespiration, Einfl. auf d. arteriellen
Blutdruck 178.

Abdominaltyphus s. Typhus.

Abfiihrmittel, Beitrag zur Kenntniss von d. Wirkung
ders. (von Hugo Henrichsen, Rec.) 214,

Abortus, Vergiftung durch intrauterine Sublimatinjek-
tion nach solch. 237.

Abrussamen, zur Geschichte d. therapeut. Verwen-
dung 64.

Abscesse, in d. Lunge, operative Behandlung 161.
—, mit d. weibl. Beckenorganen in Verbindung stehend
247. —, multiple d. Leber b. Aneurysma d. Art. hepa-
tica 291.

Acetal, Wirkung b. Geisteskranken 71.

Aeonit, Vergiftung 129. . B

Aconitin, Wirksamkeit verschied. Priparate 124.

Aconitoleat, als lokales Anodynum 130.

Actinomykose, b. Menschen 96.

Addison’sche Krankheit, Fehlen d. Symptome
ders. b, Affektion d. Nebennieren 31.

Aderhaut s. Chorioidea. . .

Aerzte, Anzeigepflicht b. Infektionskrankheiten 113,

Affen, Unterschied d. Gehirnbildung von der d. Men-
schen 121,

Akratochliaren, Akratothermen 85.

Albumin s, Eiweissstoffe.

Algen, Symbiose mit Thieren 225.

Amblyopie, durch Tabak bedingt 276.

Amenorrhde, Heilung nach 7jihr. Dauer 147.

Amnion, d. zweiblittrigen Keims 226,

Amniosscheide, des Nabelstrangs, Blutung unter
ders. als Urs. d. Todes d. Frucht 253.

Animie, Balneotherapie 75. 80. 83, —, pernicidse
(Vibrionen im Blute nach d. Tode) 96. (Diagnose von
Leukimie) 135. —, akute nach Gebirmutterblutung,
Nutzen d. Trinkens von Kochsalzwasser 249.

Anatomie, d. Prostata, d. Uterus masculinus u. d.
Ductus ejaculatorii b. Menschen (von Riidinger, Rec.)
94. —, d. Kaninchens (von W. Krause, Rec.) 293.
~—, vergleichende pathologische u. Aetiologie d. Mastitis
(von Carl Schissser, Ree.) 295. —, topograph.-chirur-
gische, Lehrbuch ders. (von (3. .Joessel, 1. Theil, Rec.)
298.

Anatomische Chirurgie, Handb. ders. (von W. Ro-
ser, 8. Aufl., Rec.) 107.

Aneurysma, d. Aorta (Diagnose) 87. (Behandlung)
191. (Perforation in andere Organe) 191. 192. 193.
—, d. Aorta abdominalis (Diagnose) 191. 281, 283. 286.
288. (eigenthiiml. Schmerz) 191. 281. (traumat. Ur-
sprungs) 284. (plotzl. Verschluss der Arterie) 284.
(paralyt. Symptome) 284. (mit Aneur. d. Aorta thora-
cica descendens) 286. —, d. Arcus aortae (u. d. Brachio-
cephalica) 186. (rapider Verlaunf) 187. (Diagnose)190.
199. (Perforation in d. Plearahéhle) 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 fig.
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. subeclavia 196. —, d. Ductus arteriosus
189. — 8. a. Varix.

Aneurysmen, innerer Arterien (Bezieh. zu Syphilis)
186. 194. 197. 208. 283. (mehrfache) 208. (Verwechs-
lung anderer Krankheitszustinde mit solch.) 209.

Angina pectoris, Anwendung d. Natriumnitrit 235.

Ankylose, im Hiiftgelenk (Behandl. im Allgem.) 58.
(Osteotomia subtrochanterica) 60.

Antialbumose 118.

Antipepton 118,

Antiseptikum, Wirkung d. Jod als soleh. in Gegen-
wart von Eiweissstoffen 234.

Antiseptische Behandlung, d. Syphilis 102.

Anzeigepflicht, b. infektidsen Krankheiten 113.

Aorta, Varietiten, Verhdltniss d. N. laryngeus infer.
zu solch. 9. —, Aneurysmen 187 flg. 281flg. —, In-
sufficienz (Diagnose) 202. (Einfl. auf d. Puls) 207.

Archiv, f. Geschichte d. Medicin (herausgegeben von
Heinr. Rohlfs, Ree.) 115.

Argentum nitricum, Anwendung zur Verhiitung d.
Ophthalmia neonatorum 65.

Arm s. Vorderarm.

Arsen, Mineralwisser mit solch. 84. 85. —, Nutzen b.
Leukimie 241. 242. 243. — 8. a. Fowler’sche Losung.

Arteria, brachialis, Verhalten b. Embryo 8. —, 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, Anenrysma 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. — 8. a. Aorta ; Carotis.

Arterien, Varietiten 8. —-, Blutung aus solch., Be-
handlung 170. —, Einfl. d. Abdominalrespiration auf
d. Blutdruck in dems. 178. —, innere, Aneurysmen
185. 281.

Arthritis, deformans progressiva, nervoser Ursprung
269. —, pauperum 269. —, senilis 269,

Ascites, d. Fotus als Urs. von Zerreissung d. Uterus
251. —, chem. Beschaffenheit d. Fliissigkeit 218.

Asphyxie, lokale d. Extremititen mit eigenthiml. ner-
vosen Zufillen 134, —-, Verfahren zur kiinstl. Respira-
tion 175.

Atrophie, d. Muskeln (nach Gelenkaffektionen) 156.
(progressive, Diagnose) 1567.

Aungapfel, Aetiologie u. Therapie d. Zellgewebsent-
ziindung hinter dems, 172. —, Cysticercus in dems.
276. —, Fremdkorper (sept. oder asept. Verhalten)
277. 279 (spontane Ausstossung) 278. (langes Ver-
weilen ohne Nachtheil) 278. 279. — 8. a. Hydropthal-
mus. :

Auge, Affektion durch Blitzschlag 173.

Augenblennorrhdée, Nutzen d. Jequirity 63.

Augenentziindung, durch Jequirity bedingt 61. —-,
d. Neugebornen, Verhiitung 64.

Augenhdhle, Phlegmone in ders. 172.

Augenkrankheiten, Nutzen d. Thermen von Wies-
baden 86.

Aungenlid, gunméise Affektionen 246. — S. a. Entro-
pium.

Augenwimpern s, Cilien.

Ausathmung s. Exspiration.

Sach-Register.

Badeorte, Winterkuren in solch. 76.

Bider, heisse, Anwendung in Japan 76. —, warme,
Nutzen b. Ischias 77. -—, hydroelektrische, Einrich-
tung 78. —, in heisser Luft 88. — 8. a. Dampf-, Moor-,
Sool-, Stahlbdder.

Bakterien, Vorkommen u. Bedeutung 96.

Balgdriisen, an d. Zunge (Bau) 121.
derung von Leukocyten) 228,

Balneographie 73.

Balneologie, Bericht iiber d. Leistungen auf d. Ge-
biete ders. 73. —, im Allgemeinen 79. — , specielle 80.

Balneologische Beitrige, aus d. skandinav. Li-
teratur 88.

Balneologische Studien iiber Wiesbaden (von E.
Pfeiffer, Rec.) 86.

Balneotechnik 78.

Balneotherapie 76.

Balsam s. Copaivabalsam.

Bandwurm, Abtreibung 96.

Basedow’sche Krankheit, centrale Storungen 22.

Bauch s. Unterleib.

Bauchaorta s. Aorta abdominalis.

Bauchfell s. Peritondum.

Bauchmuskel s. Musculus.

Becken, Fascien am Ansgange 121. —  weibliches
(anatom. Verhiltnisse u. Messung) 106. (Beweglich-
keit d. Gelenke b. Schwangern, Gebiarenden n. Woch-
nerinnen) 106, (Cysten im kleinen als Geburtshinder-
niss) 250. »

Befruchtung, Vorginge am Siugethierei 120.

Beitrag, zur Untersuchung iiber d. Vertheilung d. Ge-
burten nach Monaten u. zur Methodologie d. Causal-
untersuchungen in d. Statistik (von Wilk. Beukemann,
Rec.) 114, —, Zur Kenntniss von d. Wirkung d. Ab-
fiihrmittel (von Hugo Henrichsen, Ree.) 214.

Beleuchtung, abnehmende, Verhalten d. Sehschirte
2176.

Bericht, d. k. k. Krankenhauses Wieden vom Solar-
jabre 1882 (Rec.) 97. — 8. a. Generalbericht.

Berlin, Generalbericht iiber d. Medicinal- u. Sanitits-
wesen im J. 1881 (von A. Wernich, Ree.) 109.

Bewegungsapparat, Krankheiten dess.,
therapie 73.

Bewusstsein, in Zustinden sogen. Bewusstlosigkeit 67.

Biceps s. Musculus.

Bidder’sche Lésung (Jodoform u. Olivendl) als Ver-
bandmittel 98.

Bildungsfehler, d. weibl. Genitalien 146.

Bindegewebe, Einfl. d. Wirme u. Kilte 123.

Bindehaut s. Conjunctiva.

Bittersalz, Wirkung anf d. Harn 214.

Blackwell-Korperchen, Endorgane d. Hautnerven
228,

Blausidure, Vergiftung 236.

Blennorrhde, d. Conjunctiva (Nutzen d. Jequirity) 63.
(b. Neugebornen) 64.

Blitzschlag, Augenaffektion durch solch. bedingt 173,

Blut, Beschaffenh. b. Leukdmie 29. 242, —, Krank-
heiten dess., Balneotherapie 73.

Bluteirkulation, collateraleb. Obliterationd. V. cava
superior 199.

Blutdruck, wihrend d. Geburt u. . Wochenbetts 39.
—, in d. Arterien, Einfl. d. Abdominalrespiration 178.

Blutfleckenkrankheit Werlhof's b. einem Kinde
nach Masern 41. .

Blutgefisse, Varietiten 8. —, Verhalten in d. blut-
bereitenden Organen b. Leukimie 139. —, Verletzun-
gen 164. —, grosse, Zerreissung b. Verletzung d.
Thorax 272. — 8. a. Arterien; Venen.

Blutharnen s. Himaturie.

Blutkoérperch e1n, Eisenablagerung in d. weissen 184.

Blutung, subperiosteale 28. — , im Gehirn b. Abdo-
m}naltyphua 96.. —, chronische als Indikation zur Ex-
stirpation gutartiger Bauchgewachse 155. —, arterielle,

(Durchwan-

Balneo-
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Stillung durch antisept. Tamponade 170. —, unter d.
Amniosscheide d. Nabelstrangs als Urs. d. Todes d.
Frucht 253.

Borsidure, Vergiftung 237.

Brom«form, Verbalten im Organismus 231.

Bronchektasie, mit Cavernenbildung, Drainage 161.

Bronchien, Verhalten bei Neugebornen nach statt-
gehabtem Athmen 173. —, Perforation von Aorten-
aneurysmen in dies. 186. 192. .

Bronchitis, putride (parenchymatise Injektionen in
d. Lungengewebe) 153. (operative Behandl.) 160. 161.

Bronzehaut, Fehlen b. Affektion d. Nebennieren 31.

Browne-Korperchen, Endorgane der Hautnerven
228.

Brust s. Thorax.

Calciumsalze, Resorption vom Magen aus 26.

Cantharidin, Nephritis durch solch. erzeugt 95.

Capsula pelvio-prostatica 122.

Carbolsidure, als Desinficiens in d. Geburtshiilfe, im
Vergleich mit Sublimat 32. —, Vergiftung 238.

Carbonate, saure (Resorption vom Magen aus) 16.
(Vortheile d. Anwendung) 17. —, erdige, Siuerlinge
mit solch. 82.

Caries, d. Wirbelsiiule b. Degeneration peripherer Ner-
ven 133.

Carotis, Entstehung d. 2. Tones in ders. 244.

Cavernen s. Lungencavernen.

Cerebrospinalfliissigkeit, Zuckergehalt 266. 267,

Cheyne-Stokes’sche Respiration, bei Aorten-
aneurysma 200.

Chirurgie, anatomische, Handbuch ders. (von W. Ro-
ser, 8. Aufl., Ree.) 107. —, d. Lungenkrankheiten 158.

Chloralnarkose, Einfl. auf Blutungen 155.

Chloride, Gehalt d. Transsudate an solch. 4. —, Re-
sorption vom Magen aus 16.

Chloroform, Verhalten im Organismus 231.

Chorioidea, Hiufigkeit d. Tuberkulose 67. —, ange-
bornes Kolobom 67.

Chromsiure, Anwend. b. Affektionen d. Zunge 143.

Cilien, Verhalten als Fremdkérper im Auge 280.

Cirrhose s. Leber.

Collateralkreislauf, b. Obliteration d. V. cava
superior 199.

Colloidcysten, d. Ovarium, Zusammensetzung der
Fliissigkeit 217.

Colloidentartung, Bezieh. d. Pseudomucin zu solch.
2117.

Combustion s. Verbrennung.

Congress, internationaler med. zu Kopenhagen, Pro-

gramm 116.
Conjunctiva, Blutaustritt aus solch. b. Morbus macu-
losus Werlhofii 41. —, Blennorrhde, Nutzen d. Jequi-

rity 63. —, Cysticercus unter ders. 276. —, Eindrin-
gen von Raupenbaaren in dies. 280.

Contraktur, im Hiiftgelenk, Behandlung 58.

Copaivabalsam, Wirkung auf d. Beschaffenheit d.
Harns 236.

Cornea, globosa, Erblichkeit 67, — §. a. Hornhaut.

Coryneum 343.

Coryza, Nutzen d. Opinmrauchens 17.

Coxitis, Resektion 59. )

Cyste, d. Ovarium (Einklemmung im kleinen Becken b.
d. Entbindung) 152. (chem. Zusammensetzung d. Fliis-
sigkeit) 217. —, d. Niere, Beschaffenh. d. Fliissigkeit
218. —, d. kleinen Beckens als Geburtshinderniss 250,
— 8. a. Colloid-, Dermoid-, Echinococcuseysten ; Kolpo-
hyperplasia ; Parovarialcyste.

Cysticercus, im Auge 276.

Cystin, Vorkommen u. chem. Zusammensetzung 117,

Cysto-Abdominalrhaphie 53.

Dammriss s, Perinium.
Dampfbider, Wirkung 88.

Med. Jahrbb. Bd, 202, Hft. 3.
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Darm, Wirkung d. Toluylendiamin aufd. Entleerung 14.
—, Zerreissung 48. —, Naht nach Verletzungen 52.
— , gehiufte Follikel, Durchwanderung von Leuko-
cyten 228. — , Steinbildung in dems. 245. — S. a.
Dick-, Diinndarm ; Neuralgie ; Rectum.

Darmkatarrh, Indikation f. Wiesbaden u. Karlsbad
86. -—, Eisengehalt d. Organe b. solch. 183.

Degeneration, physische (b. Verbrechern) 71. (Be-
zieh. zu Neuropathien) 71.

Dehnung, d. N. nasalis externus wegen Glaukom 172.

Dermoidcyste, d. Ovarium (Exstirpation) 35. (Be-
schaffenheit d. Fliissigkeit) 218.

Desinfektionsmittel, in d. Geburtshiilfe, Subli-
mat 32.

Deuteralbumose 118,

Diabetes mellitus (Ausscheidung von Oxalsiure im
Harpe) 20. (Balneotherapie) 76. 86.

Diagnose u. Therapie b. gefahrdrohenden Krankheits-
symptomen (von Louis Blau, 2. Aufl., Rec.) 224.

Diagnostik, d. Riickenmarkskrankheiten (von Schuster,
Rec.) 294.

Diarrhée s. Mileh-, Sommer-, Zahndiarrhde.

Dickdarm, Verletzungen 51.

Dictionnaire du baigneur (par E. Badocke, Ree.) 80.

Dictionnary of mineral waters, climatic health resorts,
seabaths and hydropathic establishments (by B. Brad-
shaw, Ree.) 79.

Digitalis, mit Arsenik gegen Leukimie 242.

Diphtherie, zur Gruppe ders. gehorige Krankheiten
96. —, Dauer d. Ansteckungsfihigkeit 219, —, Ein-
fluss auf d. Schwangerschaft 248. — S. a. Pseudo-
diphtherie.

Doppelpuls b. Thoraxaneurysmen 204.

Doppelton b. Aortenaneurysma 202,

Dorn, als Fremdkorper im Auge 280.

Dorsalwirbel, Spaltung d. Dornfortsitze 264.

Drainage, b. Schussverletzungen d. Unterleibs 50.
—, b. bronchektat. Cavernen 161.

Drainwasser, auf Rieselfeldern, Zusammensetzung
111,

Driisen s. Balg-, Lymphdriisen.

Ductus arteriosus, Aneurysma 189. —, ejaculatorius,
Anatomie 95.

Diinndarm, Verletzungen 51.

Dusche s. Thermaldusche.

Dynamit, Wirkung als Sprengstoff 44.

Dysalbumose 118.

Dyskrasien, Balneotherapie 74.

Dysphagie b. Aneurysma d. Aorta thoracica 201.

Echinococcuscysten, Beschaffenh. d. Fliissigkeit
218.

Ei s. Siugethierei.

Eingeweide, Neurosen ders. 133,

Eisen, Ablagerung in d. Organen b. verschied. Krank-
heiten 182. — 8. a. Liquor.

Eisenmoorbad in Schmiedeberg 88.

Eisensiuerlinge 80.

Eisensplitter, als Fremdkorper im Auge (langes Ver-
weilen ohne Nachtheil) 277. (Verinderungen durch
solche bedingt) 279.

Eisenstaub, Verinderungen durchd. Eindringen solch.
in d. Auge bedingt 279.

Eisenvitriolquellen 83.

Eisenwasser 74. 91,

Eiweiss, Berechnung d. Gehaltes an solch. in Trans-
sudaten 7.

Eiweisskorper, Spaltungsprodukte 118.

Eiweisspepton, im Blute b. Leukimie 29,

Eiweisspriparate, Absorbirbarkeit 17.

Eiweissstoffe, Verschiedenh. d. normalen u. patho-
logischen 4. —, Umwandl. durch Pankreasferment 118.
—, Einfl. auf d. antisept. Wirkung d. Jod 234.

44
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Elastisches Gewebe, Einfl. von Wirme u. Kilte 123.

Elektrische Bider 78.

Elektrotherapie, b. traumat. Insufficienz gewisser
Muskelgrappen 57. —, b, spinalerKinderldhmung 103.
— 8. a. Galvanisation.

Ellenbogengelenk, osteoplast. Resektion 99. —,
Verletzung b. Kindern 256. )

Embolie, d. Lungenarterie b. Insufficientia bicuspidalis
nach d. Entbindung 40. -—, d. Art. cerebri media (Er-
scheinungen ders. b. Aneurysma d. Aorta adscendens)
190. (mach Vaginitis) 247.

Embryo, Verhalten d. Art. brachialis b. solch. 9. —-,
specielle Physiologie dess. (von W. Preyer, Rec.) 213.

Encephalitis s. Gehirn.

Endometritis hyperplastica chronica 149.

Entbindung, b. Erstgeschwingerten, Einfl. d. L.ebens-

alters 36. —, Zerreissung d. Scheidengewdlbes wih-
rend ders. 37. —, Embolie d. Lungenarterie nach
ders. b. Insufficientia bicuspidalis 40. —, Beweglich-

keit d. Beckengelenke wihrend ders. 106. —, Hervor-
leiten d. Rumpfes nach d. Geburt d. Kopfes 151.
—, b. Einklemmung einer Ovariencyste im kleinen
Becken 152, —, b. Narbenstenose d. inssern Mutter-
mundes 152. —, Perimetritis dissecans nach ders. 153.
—, Bedeutung d. Uterusmuskeln 249.

Enteralgie 134.

Enterorrhaphie wegen Darmverletzang 52.

Entropium, Operation 171.

Epidemische Verbreitung d. Scharlachficbers in
Norwegen (von Azel Johannessen, Rec.) 104,

Epidermis, embryonale Abschniirung 184.

Epithel, d. Stimmbinder, Regeneration 10,

Erblichkeit s. Keratokonus; Syphilis.

Erektion, d. Penis, Mechanismus 8.

Ernihrung, Einfl. auf d. Sterblichkeit d. ehelichen u.
unehelichen Kinder 110. — 8. a. Trophische Storungen.

Erstgeschwingerte, Einfl. d. Lebensalters auf d.
Entbindung 36.

Erysipel, b. Kindern 41.

Exspiration organischer Substanzen 119.

Extractum filicis maris aethereum, gegen Bandwurm 96.

Extremititen, lokale Asphyxie u. Synkope mit eigen-
thiiml. nervosen Zufillen 134. —, Verletzungen 274.
—-, topographisch-chirurg. Anatomie 298. —, untere
(Vorfall b. Schidellage, Behandlung) 38. (Paraplegie
b. Aortenaneurysmen) 187,

Fiulniss, Rolle d. Sauerstoffs b. ders. 3.

Fiulnissgase, Einfl. auf die Schwimmfihigkeit der
Lungen 173.

Falten, d. Haut, Entstehung 122.

Farbenblindheit, auf einzelne Stellen d. Netzhaut
beschrinkt 172. .

Farbensinn, Abschwiichung b. Nicotinamblyopie 277.

Fascien, am Ausgange d. Beckens 121,

Fascioplastik 58.

Ferment s. Pankreasferment.

Ferrum s. Eisen; Liquor.

Fettgeschwust, Erscheinungen solch. b, Spina bifida
268.

Fettleibigkeit, Unterschied d. Wirkung von Wies-
baden, Karlsbad u. Marienbad 86.

Fibrocystengeschwulst, d.Ovariam, Beschaffenh.
d. Fliissigkeit 218.

Fibroses Gewebe, Funktion 122,

Fiévre de croissance 153.

Filix mas gegen Bandwurm 96.

Finger, sarkomattse Entartung d. Flexorensehnen 184,

Finland, Badeanstalten das. 92.

Fleisch, Beaufsichtigung d. Verkaufs in Berlin 112.

Flexorensehne, eines Fingers, sarkomatise Ent-
artung 184.

Fotus, Rhachitis b. dems. 27. —, Behandl. d. Bchidel-
lage b, Vorfall d. untern Extremititen 38, —, Steiss-

Sach-Register.

lage, Anwendung d. Kopfzange 39. —, Ascites als
Urs. von Zerreissung d. Uterus 251. —, Tod durch
Verblutung unter d. Amniosscheide d. Nabelstrangs 253,

Follikel, Graaf’scher, Beschaffenh. d. Fliissigkeit b.
Hydrops dess. 218, —, d. Darms, Durchwanderung
von Leukocyten 228,

Fowler’sche Lésung, Nutzen b. Neuralgien d. Ein-
geweide 134. —, parenchymatdse Injektion in leukim.
Geschwiilste 243.

Fraktur, d. Rippen, gerichtsirztl. Beurtheilung 274.
—, complicirte d. Vorderarmknochen 274,

Fremdkorper, ind. Lunge, operative Entfernung 161.
—, Verweilen in d. Schidelhohle 272. —, im Innern
d. Auges (langes Verweilen ohne nachtheil. Folgen)
277. 279. (sept. oder asept. Verhalten) 278. 279.
(spontane Ausstossung) 278.

Funiculus umbilicalis s. Nabelstrang.

Furchen, d. Haut, Entstehung 122.

Fussgelenk, troph. Storungen b. primdrer Erkran-
kung 55.

Gihrung, Rolle d. Sauerstoffs 3.

Galle, Absonderung (Verinderung d. Leberzellen wih-
rend ders.) 11. (Einwirkung d. Toluylendiamin) 13.
Galvanisation, durch d. Stenon’schen Gang b. Unter-
driickung d. Speichelsekretion 245. —, d. Wirbelsiule

b. Arthritis deformans 269.

Ganglion s. Spinalganglien.

Gangrin, d. Lunge, akute, operative Behandlung 161.
—, nach Unterbindung d. Vena femoralis communis 165.

Gase, d. Verdauungsschlauchs b. Pflanzenfressern 119.

Gastralgie 34.

Gastro-Enteritis, Eisengehalt d. Organe 183.

Gaumen, syphilit. Affektion, Nutzen d. Chromsiure
144. —, circumscripte Nekrose d. Ecken b. Neuge-
bornen 254,

Gebirmutter, Loffel zur Ausspiilung ders. 34. —,
totaler Mangel einer Vaginalportion 146. —, Behandl.
d. Dislokationen mittels medikamentdser Tampons 148.

, Nekrose b. Perimetritis dissecans post partum 153.

—, fibrése Geschwulst, abgekapselte Peritonitis 248.

—, Instrument zur Einfiihrung von Gelatinesupposi-

toxien 248. —, Bedeutung d. Muskeln wihrend d.
Schwangerschaft u. Geburt 249, —, Zerreissung in
Folge von Ascites d. Fotus 251. —, Totalexstirpation

wegen Prolapsus complicirt mit Fibroid 263. — 8. a.
Endometritis ; Parametritis ; Uterus.

Gebirmutter-Blutung, erschopfende, Nutzen d.
Trinkens von Kochsalzwasser 249.

Gebirmutter-Mund, Ausserer, Geburt b. Narben-
stenose dess. 152.

Gebidrmutter-Vorfall, bei ausgedebmter syphilit.
Erkrankung d. Vulva 246. —, mit Fibreid, Exstirpa-
tion 253,

Geborene, Sexualproportion ders. (von M. Schumann,
Rec.) 114,

Geburt, Blutdruck wihrend ders. 39. —, Cysten d.

Kkleinen Beckens als Hinderniss 250. —, b. Thorako-
pagen 252. — S. a. Entbinduag; Schidel-, Steiss-
Lage.

Geburten, Vertheilung naeh Monaten 114,

Geburtshiilfe, Anwend. d. Swblimat als Desinficiens
32. —, klin. Vortrige aus 4. Gebiete ders. (vonJ., Ba-
landin, Ree.) 106,

Gegenzug, Wirkuag b. Gelenkleiden 57.

Gehirn, Affektion bei Riickenmarksentziindung 96. —,
Blutung in solch. b. Abdominaltyphus 96. —, Anatomie
d. Oberfliche d. Hemisphiren 120. —, Unterschied d.
Bildung bei Menschen u. Affen 121, —, Wirkung des
Aconitin auf dass. 127. —, Erweichung beider Hemi-
sphiiren mit mehrfacher Thrombose u, Embolie hei Va-
ginitis 247. —, Verletzung, Lihmung auf der gleichen
Seite 271. — 8. a. Pons,

Geistesstdrung, 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. — 8. a. Psy-
chiatrie.

Geisteszustinde, krankhafte, Gutachten iiber solche
175.

Gelatinesuppositorien, Instrument zur Einfiihrung
in d. Uterushdhle 248.

Gelenke, trophische Storungen bei primiren Erkran-
kungen ders. 54. —, Resektion (Einfl. trophischer Sts-
rungen auf d. Endresultate) 56. (Indikationen) 99. —
8. a. Becken-, Ellenbogen-, Fuss-, Hiift-, Schulter-
gelenk.

Gelenkkrankheiten, Wirkung d. Zuges u. Gegen-
zuges 57. —, Balneotherapie, Winterkuren 76. —, ner-
vose Stérungen nach solch. 156,

Generalbericht iiber d. Medicinal- u. Sanititswesen
d. Stadt Berlin im J. 1881 (von A. Wernick, Rec.) 109.

Geriusch, diastolisches bei Aortenaneurysmen 202.

Geschichte, d. deutschen Medicin (von Heinr. Rohlfs,
3. Abth., Rec.) 115. — S. a. Archiv.

Geschlecht s. Sexualproportion.

Geschlechtliche Ausschreitungen, auf Grund
von Geistesstorung 175.

Geschlechtsorgane, Krankheiten, Balneotherapie
73. (Indikation fiir Eisenwisser) 80. —, weibliche
{Pneumatotherapie bei Krankheiten ders.) 84. (Bezieh.
d. Erkrankungen zu Nervenaffektionen) 133. (Bildungs-
fehler) 146.

Geschwiir, rundes der Vagina 147. —, syphilitisches
im Munde als Ausgangspunkt von Phlegmone d. Orbita
172.

Geschwulst, gutartigeim Unterleibe, Exstirpation 154,
—, krankhafte, Entstehung 180. —, im Mediastinum,
Verwechslung mit Aneurysma 210. --, in der Thorax-
héhle, Verwechslung mit Aneurysma 211, —, fibrise
d. Uterus, abgekapselte Peritonitis 248. — 8, a. Col-
loid-, Dermoidcyste ; Fett-, Gummigeschwulst; Sarkom.

Gesundheitspflege, oOffentl., Programm d. Sitzung
d. Vereins fiir solche zu Hannover 116.

Gewebe, elastisches, Einfluss d. Wirme u. Kilte 123.
—, fibréses, Funktion 122, —, subcutanes, Hyper-
plasie nach Gelenkaffektionen 156.

Gicht, Balneotherapie (ritische Kurorte) 75. (Wies-
baden) 86. (Aachen) 87.

Gipsverband, nach Resektion wegen Coxitis 59.

Glassplitter, Verhalten als Fremdkdrper im Auge 280.

Glaubersalz, Wirkung auf d. Harn 214.

Glaubersalzquellen, in Siebenbiirgen 74.

Glaukom, Dehnung d. N.nasalis ext. zur Heilung 172.

Glottiskrampf, bei Schiadelrhachitis, Wirkung des
Phosphor 25.

Glycerintampon, bei Behandl. d. Dislokatiouen d.
Uterus 148,

Glykogen, Verinderung d. Leberzellen wihrend Bil-
dung dess. 11.

Graaf’scher Follikel, Beschaffenh. d. Flissigkeit
bei Hydrops dess. 218.

Graubiindten, Mineralquellen u. Kurorte 75.

Greisenalter s. Arthritis.

Grosshirn s. Gehirn.

Gummigeschwulst, d. Stirnbeins, perforirende 32.
—, d. Augenlids 246.

Gummose, d. Planzen 343.

Gynikologie, Kklin. Vortrige aus d. Gebiete ders.
(von J. Balandin, Rec.) 105. .

Gynikologische Behandlung, Einfluss auf Ent-
stehung von Nervenkrankheiten 133.

Ml aar s. Raupenhaare.

Haematoma funiculi umbilicalis als Ursache des Todes
d. Frucht 253.

Himaturie, bei Nierenkrebs im Kindesalter 255.

Himorrhagie s. Blutung.

Himorrhoidalknoten, Ulceration als Ursache von
Pyamie 143.
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Halothermen 88.

Haltekinder, Pflege ders. 113. 223.

Handbuch, d. anatomischen Chirurgie (von W. Roser,
8. Aufi.,, Reec.) 107, —, d. Medicinalgesetzgebung d.
dentschen Reichs u. seiner Einzelstaaten (von Wiener,
Ree.) 114,

Harn, Wirkung d. Toluylendiamin auf d. Absonderung
14. —, Verhalten b. Oxalsiurevergiftang 19. —, Oxal-
siure insolch. (Ausscheidung) 20. (quantitative Bestim-
mung) 20. (bei Malaria) 20. —, Wirkung d. Abfihr-
mittel auf dens, 214. —, Jod in dems. (nach ausserl.
Anwend. von Jodoform) 232. (quantitative Bestimmung)
233. —, Beschaffenheit nach Anwendung von Copaiva-
balsam 235. —, Verhalten bei Leukimie 242. — S. a.
Himaturie ; Ischuria.

Harnblase, Zerreisung 46. —, Verletzung 52. 53. —,
Naht 53. —, Ausspiilung mit Borsiurelosung, Vergif-
tung 237.

Harnrdhre, Zerreissung 162.

Harzkrankheit, d. Planzen 343.

Haut, Entstehung d. Falten u. Furchen 122. —, eigen-
thiiml. Empfirdungen auf ders. bei Aconitvergiftung
130. —, Verdnderungen iiber einem Aortenaneurysma
188.—, Nervenendigungen in ders. bei Siugethieren 227.

Hautkrankheiten, Balneotherapie 76.84.85. —S. a.
Leukoderma.

H e2 :; l(;5 pflaster, Compression mit solch, bei Spina bifida

Heilanstalten fiir rhachit. Kinder 222.

Heoilquellen u. Kurorte: Aachen 76. 87. Alexishad
83. Alveneu 75. Baden im Aargau 88. Bourboule 85.
Cauterets 88. Court-Saint-Etienne 84. Davos 75. Dax
85. Ein6d 85. Fideris 76. Flinsberg 81. Gamarde 88.
Gruben 81. Hangi 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. Orezza 81.
Pyrmont 81. Reichenhall 83. Reinerz 81. Rindd 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 (Ardéche) 82. Warmbrunn 85,
Wiesbaden 86. Wildungen 82. — S.a. Akratochliaren;
Akratothermen ; Eisenvitriol-, Glaubersalz-, Kochsalz-
quellen ; Siuerlinge ; Schwefel-, Sool-, Vitriolquellen.

Heilquellen-Analysen fiir normale Verhiltnisse u.
zur Mineralwasserfabrikation (von Friedrich Raspe,
Rec.) 80.

Hemiachromatopsie 172.

Hemialbumose 118.

Hemiplegie, bei Degeneration peripherer Nerven 132.
—, bei Aortenaneurysma 190.

Hepatalgie 134.

Herbivoren s. Pflanzenfresser.

Herp es zoster s. Zoster,

Herz, Einwirkung: der Oxalsiure 19. kohlensiurehal-
tiger Thermalbiider 77. d. Aconitin 127. —, Hypertro-
phie, histolog. Verinderungen 95. —, Aneurysmabildung
in solch., in d. Lungen- u. in d. Schadelhdhle 208. —,
Muskelfasern beim Frosche 227. —, Zerreissung durch
Verletzung des Thorax mit stumpf wirkender Gewalt
272. — 8. a. Valvula bicuspidalis.

Herzkrankheiten, Anwendung kohlensiurereicher
Stahlbdder 77.

Heteralbumose 118,

Heufieber, therapeut. Anwend. d. Opiumraunchens 17,

Hirnhaut, Hiufigkeit d. Tuberkulase 67,

Hohensanatorien: Gausdal 92. Tonsaasen 93.

Hollenstein s. Argentum nitricum.

Hoggan-Kérperchen, Endorgane der Hautnerven
228,

Holzsplitter, als Fremdkdrper im Ange 280.

Hornhaut, neuroparalytische Entziindung 66. — S. a.
Cornea ; Keratoconus.

Hospital s. Kinderhospize ; Krankenhaus.
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Hiifte, Muskeln an ders., Insufficienz 57.

Hiiftgelenk, troph. Stérungen bei Erkrankungen dess.
53. —, Insufficienz d. Muskeln an solch. 56. —, Con-
trakturen u. Ankylosen, Behandlung 58. —, Osteotomia
subtrochanterica wegen Ankylose 60. — 8. a. Coxitis.

Hundswuth, Wirkung d. Aconitin 128.

Hydatidencysten im kleinen Becken als Geburts-
hinderniss 250.

Hydrargyrum, Behandl. d. Syphilis ohne solch. 101.
—, bichloratum corrosivum (als Desinficiens in d. Ge-
burtshiilfe) 32, (Vergiftung) 33. 237. .

Hydroelektrische Bider, Einrichtung 78.

Hydromyelus 261. 262.

Hydronephrose, chem. Beschaffenheit d. Fliissigkeit
218.

Hydrophthalmus, Iridektomie bei solch. 67. —, an-
geborner, Dehnung d. N. nasalis ext. zur Heilung 172,

Hydrophobie, Nutzen d. Aconitin 128.

Hydrops, d. Graaf’schen Follikels, Beschaffenheit der
Fliissigkeit 218. —, d. Tuba Fallopiae, Beschaffenlieit
d. Fliissigkeit 218,

Hydrorrhachis externa 257.

Hydrosalpinx, bei Einklemmung einer Ovariencyste
im kleinen Becken, Entbindung 152.

Hydrotherapie, Indikationen 90.

Hygieine, d. Mundhdhle, bei Neugebornen 254,

Hyperplasie, d. subcutanen Gewebes nach Gelenk-
affektionen 156.

Hypnotikum, Piscidia erythrina, Piscidin 18.131. -,
Paraldehyd 130.

Hypnotismus (von Conr. Rieger, Rec.) 109.

Jamaicadogwood, Wirkung 17.

Japaconitin, Wirkung 126. 127.

Japan, Gebrauch heisser Bader daselbst 76,

Jequirity, Ophthalmie durch solche bedingt 61. —,
Nutzen bei Augenblennorrhée 63. —, histor. Notizen
iiber d. Verwendung 64.

Impaludismus s. Malaria.

Indican, Gehalt d. Harns an solch. nach Anwend. von
Abfiihrmittteln 215.

Infektion, septische, wahrscheinlich durch Insekten
vermittelt 23.

Infektionskrankheiten, prophylakt. Maassregeln

113. — Anzeigepflicht 113. — S. a. Diphtherie.

Inhalation, von Sauerstoff gegen Leukimie 241.

Injektion, parenchymatise bei Lungenaffektionen 158.
161. —, von Liquor ferri von d. Trachea ams in Aneu-
rysmen der Aorta 199. —, von Jodlésung bei Spina
bifida 260. 262. 267. — S. a. Subcutane Injektion.

Insekten, septische Infektion durch solche 23.

Instrument, zur Einfithrung von Gelatinesuppositorien
in d. Uterushéhle 248.

Insufficienz, der Valvula bicuspidalis, Embolie der
Lungenarterie nach d. Entbindung bei solch. 40.

Jod, Ausscheidung im Harne nach dusserl. Anwendung
von Jodoform 232. —, quantitative Bestimmung im
Harne 233. —, antisept. Wirkung bei Gegenwart von
Eiweissstoffen 234. —, Injektion von Lisung bei Spina
bifida 260. 262. 267.

Jodkalium, Nutzen: bei Aneurysma d. Aorta 191. bei
Spina bifida 260 flg.

Jodoform ¢ Verwendung zum Verband 98. —, Nutzen
bei lokaler Tuberkulose 99. —, Verhalten im Organis-
mus 231. —, Ausscheidung von Jod im Harn nach
ausserl. Anwendung 232.

Jodoformgaze, zur Tamponade behufs Blutstillung
170.

Iridektomie, bei Hydrophthalmus 67.

Iris, angeb. Kolobom 67. —, Fremdkérper in ders. 279.

Irre,Irresein s. Geistesstorung.

Ischias s. Neuralgie.

Ischuria paradoxa, nach Operation bei Spina bifida 265.

Istituti dei rachitici 223.

Italien, Heilanstalten fiir rhachit. Kinder 222.

Sach-Register.

HMilte, Einfl. auf d. Kérpergewebe 123.

Kalium jodatum s. Jodkalium.

Kampher s. Oleum.

Kaninchen, Gase des Verdauungsschlauchs bei solch.
119. —, Anatomie dess. (von W. Krause, Rec.) 293.

Karlsbad, specielle Indikationen 86.

Karyokinetische Erscheinungen, der Muskel-
korper wihrend des Wachsthums der quergestreiften
Muskeln 226.

Keim, zweiblittriger, Amnion dess. 226.

Kemiske Studier over Ovariecystevidsker (af H. P.
Orum, Rec.) 216.

Keratitis s. Hornhaut.

Keratokonus, Erblichkeit 67.

Kiefer, Ursachen des Missverhiltnisses zwischen der
Grosse ders. u. der der Zihne 123.

Kind, Syphilis (hereditire, Verinderungen d. Lymph-
driisen) 32. (Infektion durch d. in d. Schwangerschaft
angesteckte Mutter) 245. —, Aetiologie u. Pathologie
der Sommerdiarrhée 40. —, Werlhof’'sche Krankheit
nach Masern 41. —, Erysipel 41. —, Rhachitis, Heil-
anstalten 222. —, Spinalirritation 254. —, Himaturie
bei Nierenkrebs 255. —, entziindl. Rachenaffektionen
255. —, Verletzung d. Ellenbogengelenks 256. —, in
geburtshiilfl. Beziehung, Hervorleiten d. Rumpfes nach
d. Geburt d. Kopfes 161. — S. a. Halte-, Kostkinder;
Neugeborne ; Ziehkinder.

Kinderkrankheiten, zur Geschichte 220. —, zur
Statistik 221, .

Kinderhospize, in Sool- u. Seebidern 79.

Kinderkrankenhaus, seine hygiein. Bedeutung (von
P. Hampeln, Ree.) 219. —, Einrichtungen 221.

Kinderlihmung, spinale, Mpyelo-Encephalitis als
Grundlage 96. —, Elektrotherapie 103.

Kinderpolikliniken, Nutzen 222.

Kindersterblichkeit, Einfluss: der Ernihrung bei
ehelich u. unehelich Gebornen 110. des Ziehkinder-
wesens 223.

Kirschkerne, Blausiurevergiftung durch solche 236.

Klassiker, chirurgische, Deutschlands (von Heinrich
Rohlfs, Rec.) 11b.

Klimatische Kurorte, Alexishad 83. —, Soden am
Taunus 87. — S. a. Heilquellen u. Kurorte.

Klinische Vortrige, aus d. Gebiete d. Geburtshiilfe
u. Gyniikologie (von J. Balandin, Rec.) 105.

Klitoris, gummdse Hyperplasie 246.

Knochen, Blutung unter d. Periost 28. —, troph. St-
rungen bei primiren Gelenkleiden 55. — S. a. Ossi-
fikation.

Knochenmark, Affektion b. malignem Lymphom 137,
—, Eisengehalt bei verschied. Krankheiten 182.

Kochsalz, Einfl. auf d. Magenverdauung 17. —, Nutzen
d. Trinkens einer Losung dess. b. Gebirmutterblutun-
gen 249,

Kochsalzquellen, inSiebenbiirgen 74. — S. a. Halo-
thermen.

Kochsalzsiduerlinge 83.

Korperverletzung, Gutachten iiber d. Zurechnungs-
fahigkeit d. Thiters 177.

Kohlensdure s. Carbonate.

Kolobom, d. Chorioidea u. d. Iris, angebornes 67.

Kolpohyperplasia cystica, ausserhalb d, Schwanger-
schaft 253.

Kopf, Hervorleiten d. Rumpfes nach d. Geburt dess. 151.

Kopfverletzung, Geistesstorung nach solch. 68. —,
Trepanation 271.

Kopfzange, Indikationen zum Anlegen 38. 39.

Kostkinder, Pflege ders. 223,

Krankenhaus Wieden, Bericht vom Solarjahre 1882.
(Rec.) 97. —, f. Kinder 219, 291,

Krankenkost, in Kinderheilanstalten 221.

Krankheiten, Eisenablagerung in d. Organen 182,

Krankheitssymptome, gefahrdrohende, Diagnose
u. Therapie (von Louis Blau, Rec.) 224.

Krebs, d. Niere b, Kindern, Himaturie 255.
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Kreuznach u. seine Stellung unter d. Soolbidern (von
Ed. Stabel, Rec.) 83.

Kupfer, reizende Wirkung nach Eindringen in das Auge
279.

Kurorte, u. Mineralquellen, ritische 75. — 8. a, Diction-
naire ; Lexicon.

Laparotomie, behufs Exstirpation gutartiger Bauch-
gewichse 154.

Laryngoskopie, Werth f. d. Erkennung von Aorten-
aneurysmen 199.

Lauge, aus Seetang 89.

Lebensalter, Einfi. auf d. Entbindung d. Erstge-
schwingerten 36.

Lebensfunktionen, vor d. Geburt 213.

Leber, anatom. Verinderungen wihrend verschied.
Thitigkeitszustinde 11. —, Zerreissung 48. —, Patho-
genie d. hypertroph. u. atroph. Cirrhose 95. —
Neuralgie 134. —, Veriinderungen b. Leukimie 139
—, Eisengehalt b. verschied. Krankheiten 182. —,
multiple Abscesse b. Aneurysma d. Art. hepatica 291.

Leberarterie s. Arteria hepatica.

Leberkrankheiten (von Geo. Harley, deutsche Aus-
gabe von J. Kraus u. C. G. Rothe, Rec.) 215.

Lehrbuch, d. topograph.-chirurg. Anatomie mit Ein-
schluss d. Operationsiibungen an d. Leiche (von G. Joes-
sel, Rec.) 298.

Leitfaden, d. Psychiatrie f. Mediciner u. Juristen (von
H. Neumann, Ree.) 108.

Lemmingsfieber 104.

Leuchtgas, Vergiftung 96. 238.

Leukimie, Wesen 28. —, Beschaffenh. d. Blutes 29.
242. —, b. Zwillingen 30. —, Diagnose (von perni-
cigser Animie) 135. (von malignem Lymphom) 138.
—, Lageverénderung u. Einklemmung d. Milz b. solch.
136. —, Verhalten: d. Gefisse in d. blutbereitenden
Organen 139. d. Lymphdriisen 140. —, Behandlung
(allgem. Regeln) 240. (Sauerstoffeinathmungen) 241.
(Arsen) 241flg. (Ueberosmiumsiure) 241. (Arsenik
mit Digitalis) 242. —, Prognose 240. —, Verhalten d.
Harns 242, —, Bezieh. zu Malaria 243.

Leukocyten, Austritt ders. 228.

Leukocythimie, b. Degeneration peripherer Nerven
132.

Leukoderma syphiliticum 31.

Lexikon d. Bider, Brunnen u. Kurorte in Deutschland,
Oesterreich-Ungarn u. der Schweiz (von F. Quehl,
Rec.) 80.

Ligamentum vocale s. Stimmband.

Ligatur, b. Spina bifida (subcutane) 265. (elastische)
265. — S. a. Unterbindung,

Liquor, cerebrospinalis, Zuckergehalt 266. —, ferri
sesquichlorati, Injektion in Aneurysmen von d. Trachea
aus 199.

Luft, Indikationen f. comprimirte 84, —, Eintritt in d.
Venen b. Verletzungen 165.

Luftbider, heisse 88.

Luftdruck, erhohter, therapeut. Indikationen 84.

Lunge, Abscess, operative Behandlung 161. —, Fremad-
kérper, operative Entfernung 161. — ' Eisenablagerung
in ders. b. chron. Krankheiten 183. — , Perforation
eines Aneurysma d. Art. innominata in dies. 192, —
Zerreissung, gerichtsirztl. Beurtheilung 273,

Lungenarterie, 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.

Lungencavernen, freie Erdffnung 160. —, paren-
chymatdse Injektionen in solche 161. —, bronchiekta-
tische, Drainage 161.

Lligggenchirurgie , Indikationen 158. —, Technik

Lungenentzindung, zur Statistik 97.

Lungengangrin, akute, operative Behandlung 161,

L]
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Lungenkrankheiten, Nutzen d. Hohenkurorte 92.
93. —, chirurg. Behandlung 158.

Lungenphthisis, Nutzen: d. Aufenthaltes in Davos
75. d. arsenhaltigen Mineralwisser 85. d. Hohenkur-
orte 92. 93. —, zur Statistik 342.

Lungenprobe, hydrostatische 173. —, optische 173.

Lungentuberkulose, Winterkur in Soden am Tau-
nus 87. —, Nutzen d. Héhenkurorte 92. 93. —, loka-
lisirte, operative Behandlung 161.

Lykoktin, Wirkung 125.

Lymphe, im Muskelgewebe, Aufsaugung 123.

Lymphdriisen, Verhalten: b. hereditir syphilit. Kin-
dern 32. b. Leukimie 140. 243.

Lymphom, malignes 136. 137. 138.

Lyssa, Wirkung d. Aconitin 128.

M agen, Resorption d. Mittelsalze in dems. 15. —, Ver-
letzung 51. —, Gihrung in dems. b. Wiederkiuern 119.
—, Perforation b. Pseudoleukémie 135. —, Ausspillung
mit Borsiureldsung, Vergiftung 237.

Magendarmkatarrh, Nutzen: d. ritischen Kurorte
75. d. innerl. Anwend. d. Schwefelwisser 91,

Magenkatarrh, Indikationen f. Wiesbaden u. Karls-
bad 86.

Magenkrampf 134.

Magensaft, Abstammung d. freien Salzsiure in dem-
selben 26.

Magenverdauung, Einfl. d. Kochsalzes 17.

Magnesia, carbonica, Resorption vom Magen aus 16.
—, sulphurica, Wirkung auf d. Harn 214.

Magnesiumchlorid, Resorption vom Magen aus 16.

Malaria, Oxzalurie b. solch. 20. —, Beziehung zu Leuk-
dmie 243.

Mamma s. Mastitis,

Marasmus, Eisengehalt d. Organe 183.

Mastdarm s. Rectum.

Mastitis, vergleich. patholog. Anatomie u. Aetiologie
ders. (von Carl Schlisser, Ree.) 295.

Mediastinum, Geschwulst in solch., Verwechslung mit
Aneurysma 210.

Medicin, in Wien wihrend d. letzten 100 Jahre (von
Theod. Puschmann, Rec.) 115. —, Geschichte d. deut-
schen (von Heinrickh Rohlfs, 3. Abth., Rec.) 115, —
S. a. Archiv.

Medicinal-Gesetzgebung des deutschen Reichs,
Handbuch ders. (von Wiener, Rec.) 114,

Medicinalwesen d. Stadt Berlin, Generalbericht fiir
1881 (von A. Wernick, Rec.) 109.

Medulla oblongata, Affektion b. Basedow’scher Krank-
heit 23.

Meldepflicht, b, Infektionskrankheiten 113.

Meningocele spinalis 259. 261,

Meninx s. Hirnhaut.

Menopause, Hiufigkeit d. Entstehung d. Arthritis de-
formans wihrend ders. 269.

Mensch, Unterschied der Gehirnbildung von der bei
Affen 121.

Menstruation s. Amenorrhde; Menopause.

Mercaptursiduren, Bildung im Organismus 117.

Metallsplitter, im Auge (spontane Ausstossung) 278.
(Wirkung) 279.

Metallvergiftungen, chronische, Balneotherapie 76.

Mikrokokken, b. Abdominaltyphus als Urs. von Hirn-
blutung 96.

Mikroorganismen, Einwirkung d. Sauerstoffs auf d.
Lebensthitigkeit ders. 3. — 8. a. Actinomykose ; Bak-
terien ; Mikrokokken.

Milch, Bestimmung d. Trockensubstanz in solch. 3.

Milcheontrole, in Beriin 112.

Milehdiarrhde 40,

Milchstauung, Bezieh. zu Mastitis 295,

Milz, Perforation b. Pseudoleukimie 135, —, Lagever-
dnderung u. Einklemmung b. Leukéimie 136. —, Rolle
b. Leukimie 140. —, Eisengehalt b. verschied. Krank-
heiten 182.
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Mineralwisser 8. Heilquellen.

Missbildung s. Thorakopagus.

Mittelsalze, Resorption im menschl. Magen 15.

Molken, Indikationen f. d. Anwendung 90.

Moorbider, Wirkung, Indikationen u. Contraindika-
tionen 78. —, Ermittelung d. Procentgehaltes 79, —,
verschiedene 88.

Morbilli, Morbus maculosus Werlhofii nach Ablauf der-
selben bei einem Kinde 41.

Morbus 8. Addison’sche, Basedow’sche, Werlhof’sche
Krankheit.

Mortalitdt, bei Prostituirten 102. —, d. ehelichen u,
unehelichen Kinder, Eiofl. d. Ernihrung 110. — 8. a.
Kindersterblichkeit.

Mumps s, Parotitis.

Mund, syphilit. Geschwiir als Ausgangspunkt von Phleg-
mone d. Orbita 172. —, Krankheiten b. Neugebornen
254.

Musculus, biceps brachii, Zerreissung d. Sehne 275,
—, deltoideus, Insufficienz 57. —, plantaris, Zerreis-
sung 275. —, quadriceps femoris, Insufficienz traumat.
Ursprungs 56. —, rectus abdominis, Zerreissung 274.

Muskeln, Einfl. auf Gefassanomalien 8. —, d. vordern
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 wihrend d. Wachsthums 226. —, d. Frosch-

herzens, Fasern ders. 227. —, d. Uterus, Bedeutung
wihrend Schwangerschaft u. Geburt 249. — S. a.
Myositis.

Myelocele spinalis 258. 260. 261,
Myelo-Encephalitis 96.
Myositis ossificans progressiva 23,

Nabelstrang, Blutung unter d. Amniosscheide als Urs.
d. Todes d. Frucht 253.

Nahrungsmittel, Verunreinigung 113.

Nahrungsverweigerung b. Irren 69.

Naht, des Darms nach Verletzung 52. —, der Harn-
blase 53.

Napellin, Wirkung 125.

Narbenstenose, d. Zussern Muttermundes, Entbin-
dung b. solch. 152,

Narkose s. Chloralnarkose.

Natron, nitrosum, gegen Angina pectoris 235. —, sali-
cylicum, Wirkung 100. —, sulphuricum, Resorption vom
Magen aus 16.

Natronsduerlinge 82.

Natronthermen 85.

Nebennieren, Affektion b. Pseudoleukimie 30.

Nekrose, d. Uterus b. Perimetritis dissecans post par-
tum 153. —, circumsecripte d. Gaumenecken bei Neu-
gebornen 254.

Nephralgie 134.

Nephritis, durch Cantharidin erzeugt 95. — 8. a. Niere.

Nerven, Endigung in d. Haut b. Siugethieren 227.

Nervencentra, Storungen b. Morbus Basedowii 22.

Nervenerscheinungen, eigenthiiml. b. lokaler As-
phyxie u. Synkope d. Extremititen 135.

Nervenkrankheiten, therapeut. Anwend. d. Opium-
rauchens 17, —, Balneotherapie 73. 80. 83. 84. —,
Bezieh. zu Krankheiten d. weibl. Genitalien 133, —,
nach Gelenkkrankheiten 156. — S. a. Neuropathien.

Nervensecheiden, Verbindung mit d. Sarkolemma 7.

Nervensystem, Wirkung d. Aconitin auf dases. 127.
—, Einfl. auf Entstehung d. progress. Arthritis defor-
mans 269.

Nervus, laryngeus inferior, Verhiltniss zu Aortenvarie-
titen 9. —, nasalis externus, Dehnung wegen Glaukom
172. —, reourrens, Lihmung b. Aortenaneurysma 199.

Netzhaut s. Retina.

Neugeborne, Erysipel 41. —, Verhiitung d. Augen-
enteiindung 64. —, Mundkrankheiten u. Hygieine der
Mundhghle 254. — 8. a. Lungenprobe.

Sach-Register.

Neuralgia ischiadica, Behandl. in warmen Badern 77.
Neuritis, multiple degenerative 22. —, peripherische
nicht traumatische 131. —, Beziehung zu Zoster 240.
Neuropathien, Bezieh. zu Degenerationszeichen 71.

Neurosen, d. Eingeweide 133.

Nicotinamblyopie 276.

Niere, Beschaffenheit bei Oxalsiurevergiftung 20. —,
Entzlindung durch Cantharidin erzeugt 95. — , Neural-
gie 134, —, Cyste, Beschaffenheit d. Fliissigkeit 218.
—, Krebs b, Kindern, Himaturie 265. — S. a. Hydro-
nephrose.

Nitroglycerin, Wirkung als Sprengstoff 44.

Norwegen, Bider u. Kurorte 89 fig. —, epidem. Ver-
breitung d. Scharlachfiebers das. (von Azel Johannessen,
Rec.) 104.

Nymphen, symmetr. Perforation 146.

@esophagus, Perforation durch Aortenaneurysmen
191.

Oleat s. Aconitoleat.

Oleum ecamphoratum,
mittel 96.

Ophthalmie s. Augenentziindung ; Blennorrhoe.

Opiumrauchen, therapeut. Anwendung 17.

Orbita s. Augenhdhle.

Organismen, niedere, s. Mikroorganismen.

Os frontis s. Stirnbein.

Ossifikation d. Muskeln, progressive 23.

Osteotomie, wegen Contraktur u. Ankylose im Hiift-
gelenk 58. 60.

Ovariencysten, Exstirpation 356. —, Einklemmung im
kleinen Becken, Entbindung 152. —, Zusammensetzung
d. Inhalts 216. — S. a. Parovarialeyste.

Oxalsiure, Vergiftung 18 flg. —, Wirkung auf d. Herz
u. d. Harnsekretion 19. —, im Harne (b. Malaria) 20.
(quantitative Bestimmung) 20. (Ausscheidung) 20.

Oxalurie s. Oxalsaure.

subcutane Injektion als Reiz-

Palladiumechloriir, Verwendung zur quantitat. Be-
stimmung von Jod im Harne 203.

Panklastite, Wirkung als Sprengstoff 46.

Pankreas, Verinderung d. Zellen b. d. Sekretion 229.

Pankreasferment, Umwandl. d. Eiweissstoffe durch
dass. 118.

Paraldehyad, als Hypnotikum 71. 130.

Paralyse, aufsteigende 21. —, b. Basedow’scher Krank-
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. — 8. a. Spinalparalyse.

Paralysis agitans ohne Zittern 21.

Paraplegie, d. Unterextremititen bei Aneurysma der
Aorta (thoracica) 187. (abdominalis) 284.

Parenchymatdse Injektion, b. Lungenafiektionen
158. 161. —, von Solutio Fowleri in leukim. Geschwiilste
243.

Parkinson’sche Krankheit 21.

Parotitis, vollstind. Unterdriickung d. Speichelsekre-
tion nach solch. 244.

Parovarialeyste, Beschaffenheit d. Flissigkeit 218.

Paternosterstrauch s. Jequirity,

Pathologische Mittheilungen (von E. Aufrecht,
2. Heft, Rec.) 95.

Penis, Mechanismus d. Erektion 8,

Perimetritis dissecans nach d. Entbindung 153.

Perinium, vorderes b. Manne, Anordnung d. Muskeln

u. Verhalten zu d. Venen 8. —  Verhiitung d. Einreis-
sens b. d. Entbindung 107.
Periost, Blutung unter dems, 28, — Implantation sol-

ches b. Spina bifida 268.

Peritonialfliiesigkeiten, ehemische Beschaffen-
« heit 218.
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Peritonium, Behandl. b. Unterleibsverletzungen 49.
—, Reizung als Indikation zur Exstirpation gutartiger
Bauchgeschwiilste 155.

Pferd, Gase d. Verdauungsschlauchs 119.

Pflanzen s. Algen; Harzkrankheit.

Pflanzenfresser, Gase d. Verdauungskanals 119,

Pflaster s. Heftpflaster ; Strassenpflaster.

Pflegekinder, Aufsicht iiber solche in Berlin 113.

Pharynx, entziindl. Affektionen b. Kindern 255.

Phlegmone, in d. Augenhhle in Folge von syphilit.
Mundgeschwiiren 172.

Phosphor, Nutzen b. Rhachitis 24.

Phthisis, Klimatotherapie u. Balneotherapie 75. 85.
92. 93.

Physiologie, specielle d. Embryo (von W. Preyer,
Rec.) 213.

Pikrotin, Pikrotoxin, Pikrotoxinin, chem. Zu-
sammensetzung u. Wirkung 124,

Piscidia, Piscidin, Wirkung 17, —, als Hypnotikum
131.

Pityriasis versicolor, Diagnose von Leucoderma syphi-
liticum 31.

Placenta praevia, Entbindung durch Naturselbsthiilfe
151.

Pleurahohle, Perforation von Aortenaneurysmen in
dies. 185. 192.

Pleuritis, Behandlung 96. —, zur Statistik 97. —, mit
Exsudat, Verwechslung mit Aortenaneurysma 212. 283.

Plexus brachialis, Compression durch ein Aneurysma
d. Art. subclavia 195.

Plica sublingualis, fimbriata 10.

Pneumatische Kammer, Indikationen 84.

Poliklinik f. Kinder 222.

PonsVarolii, Affektion b. Basedow’scher Krankheit 23.

Porzellansplitter, als Fremdkorper im Auge 280.

Propepton 118.

Prostata, Anatomie 94.

Prostituirte, Erkrankung an Syphilis 101. —, Hinfig-
keit d. Schwangerschaft b. solch. 102. —, Mortalitit b.
solch. 102.

Prostitation, Ausbreitung in Berlin 113.

Protalbumose 118.

Pseudaconitin, Wirkung 125.

Pseudodiphtherie 255,

Pseudoleukimie, Wesen u. Diagnose 28. —, Affek-
tion d. Nebennieren u. d. Riickenmarks 30. —, Perfo-
ration d. Milz u. d. Magens 135.

Psendomucin, Beziehurg zu Colloidentartung 217.

Psychiatrie, Leitfaden ders. f. Mediciner u. Juristen
(von H. Neumann, Rec.) 108,

Pulmonalarterie s. Lungenarterie.

Puls, Verlangsamung als diagnost. Zeichen hei Aneu-
rysma d. Aorta u. d. Truncus brachiocephalicus 204.
—, Verhalten b. Aorteninsufficienz 204. —, Verspitung
b. Aortenaneurysma 207.

Pulverkdrner, als Fremdkorper im Auge 280.

Punktion, b. pleurit. Exsndat 96. —, mit Jodinjektion
b. Spina bifida 260. 262. 267.

Pyimie, nach Uleeration von Himorrhoidalknoten bei
einem Syphilitischen 143. — 8. a. Septikopyimie,

Pyramiden-Seitenstrang-Bahnen, primire Er-
krankung 20. .

Pyroxyl-Cellulose, Pyroxylin, Wirkung als
Sprengstoff 45.

Quecksilber s. Hydrargyrum.
Quellen s. Heilquellen.
Quetschung, d. Thorax 272. 273.

BRachen s, Pharynx.

Radius, complicirte Fraktur 274.
Ritische Kurorte u. Mineralquellen 75.
Raupenhaare, Eindringen in d. Auge 280,
Rectum, Verletzung 52.
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Regenbogenhaut s. Iris.

Reichenhall, sein Klima u. seine Heilmittel (von Georg
v. Liebig, Rec.) 83.

Reinfektion, b. Syphilis 144, 145.

Resektion, d. Gelenke (Einfl. troph. Stérungen auf d.
Endresultate) 56. (Indikationen) 99. —, d. Hiiftgelenks
wegen Contraktur u. Ankylose 58. —, osteoplast. des
Ellenbogengelenks 99.

Respiration, Verfahren zur kiinstl. 175, —, Cheyne-
Stokes’scher Typus b. Aortenaneurysma 200. — 8. a.
Abdominalrespiration.

Respirationsorgane, Krankheiten ders. (Balneo-
therapie) 73. 76. 80. 82flg. (Klimatotherapie) 76. 76.
(Pneumatotherapie) 84,

Retina, Cysticercus unter ders. 276.

Rhachischisis, posterior u. anterior 259. 263. Be-
handlung 260.

Rhachitis, d. Schidels 25, —, Pathogenese 26. —,
verspiteter Zahndurchbruch 26. —, akute 27. —, L.
Fotus 27. —, Combination mit Scorbut 27. —, Balneo-
therapie 76. —, Verlagerung d. Aorta b, Verkriimmung
d. Wirbelsiule, Verweohslung mit Aneurysma 207. —,
Kinderhospize f. solche 222.

Rheumatismus, Nutzen d. Schwefelquellen 84. —,
zur Statistik 97.

Ricinusdl, Wirkung auf d. Harn 214.

Rieselfelder, Einfl. auf d. Umgebungen 111.

Rinnenspeculum, sich selbst in der Lage haltendes
145.

Rippen, Fraktor, gerichtsirztl. Beurtheilung 273.

Riickenmark, primire Erkrankung d. Pyramiden-Sei-
tenstrang-Bahnen 20. —, Affektion b. Pseudoleukimie
30. —, Entziindung mit Gehirnentziindung 96. —, Wir-
kung d. Aconitin auf dass. 127. —, primire Seiten-
strangsklerose nach Syphilis 289. —, Reizung b. Kin-
dern 254. —, Affektion b. Arthritis deformans 269. —,
Diagnostik d. Krankheiten dess. (von Schuster, Ree.)
294. — S. a. Meningocele; Myelocele; Spina bifida ;
Spinalparalyse.

Ruhe, Nutzen b. Aneurysma d. Aorta 191,

Rumpf, d. Kindes, Hervorleiten nach d. Geburt d. Ko-
pfes 151.

Siwmerlinge, mit kohlens. Eisenoxydol 80. —, mit
kohlens. Natron 82. —, mit vorwiegendem Gehalte an:
erdigen Carbonaten 82. Kochsalz 83.

Sidugethier, Nervenendigung ir d. Haut 227.

Sdugethierei, Reifungserscheinungen u. Befruchtungs-
vorginge an dems. 120.

Salicylsiure, Nutzen b. Pleuritis 96.

Salzsiure, freie im Magensaft 26.

Salzsoolen in Siebenbiirgen 74.

Sanatorium s. Hohensanatorien.

Santonin, Vergiftung 236.

Sarkolemma, Verbindang d. Nervenscheiden mit dem-
selben 7.

Sark om, Bildung durch Entartung einer Sehne 184.

Sauerstoff, Einwirkung auf d. Lebensthitigkeit nie-
derer Organismen 3, —, Inhalation gegen Leukimie
241.

Scarlatina, epidem. Verbreitung in Norwegen (von
Azel Johanniessen, Ree.) 104, —-, Dauer d. Ansteckungs-
fahigkeit 219.

Sehidel, Rhachitis 256. —, malignes Lymphom 136. —,
eigenthiiml. Befund an einer Leiche 173.

Schidelhdhle, Verweilen von Fremdkorpern in ders.
272.

Schidellage, b. Vorfall d. untern Extremitiiten, Be-
handlung 38.

Schiessbaumwolle, Wirkung als Sprengstoff 44.

Schlafmittel s, Hypnotikum,

Schlesien, Biader daselbst 73.

Schnupfen, therapeutische Anwendung d. Opiwmrau-
chens 17,
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Schrotkérner, als Fremdkirper im Auge 280.

Schulter, traumat. Insufficienz d. Muskeln an solch. 56.

Schultergelenk, troph. Storungen bei primiren Er-
krankungen dess. 55. —, Stichverletzung 275.

Schussverletzung, des Unterleibs, Behandlung 49.
—, d. Kopfes, Trepanation 271. —, d. Thorax 274.

Schwangerschaft, b. Prostituirten 102. —, Beweg-
lichkeit d. Beckengelenke 106. —, syphilit. Infektion
einer gesunden Frau, spiter Infektion d. Kindes 245.
-—, Einfl. d. Diphtherie 248. —, Bedeutung d. Uterus-
muskeln 249.

Schweden, Bider u. Kurorte das. 891lg.

Schwefelquellen 84.

Schwefelsidure s. Sulphate.

Schwefelthermen, Winterkuren an solch. 76.

Schwefelwisser 91.

Schweiz, Kurorte u. Heilquellen das. 75. 76.

Scorbut, Combination mit Rhachitis 27.

Scrofulose, Balneotherapie 76. 85. 91. —, Pneumato-
therapie 84.

Seebider, Kinderhospize in solch. 79.

Seetang, balneotherapeut. Verwendung 89.

Sehne, sarkomatose Entartung 184. —, d. M. biceps
brachii, Zerreissung 275.

Sehschirfe, Verhalten bei abnehmender Belenchtung
276.

Sehvermdgen, Erhaltung b. Fremdkorpern im Auge
277. 278.

Seitenlage, linke, b. d. Entbindung, Vortheile fiir d.
Hervorleiten d. Rumpfes nach Geburt d. Kopfes 151.

Septikopyédmie, occulte 142.

Septische Infektion, durch Insekten 23.

Sexualproportion, d. Gebornen (von M. Schumann,
Rec.) 114,

Siderosis, bei verschied. Krankheiten 182.

Siebenbiirgen, Heilquellen daselbst 74.

Silbersalpeter s. Argentum nitricum.

Skandinavien, Bider u. Kurorte 88.

Skotom, centrales, b. Tabaksamblyopie 277.

Solutio Fowleri, Nutzen b. Neuralgien d. Eingeweide
134. —, parenchymat. Injektion in leukim. Geschwiilste
243.

Sommerdiarrhde, d. Kinder, Aetiologie 40.

Soolbider, Kinderhospize in solch. 79. —, Ermitte-
lung d. Procentgehaltes 79. — 8. a. Thermalsoolbader.

Soolquellen 83.

Soor, b. Neugebornen 254.

Spaltpilze, Bildung nach Eindringen von fremden Kir-
pern in d. Auge 279.

Spasmus glottidis s. Glottiskrampf.

Speculum s. Rinnenspeculum,

Speichel, Wirkung d. Toluylendiamin auf d. Absonde-
rung 14. —, vollstind. Unterdriickung d. Absonderung
nach Parotitis 244.

Spiegelbilder, d. gesunden u. kranken Vaginalpor-
tion u. Vagina (von J. Heitzmann, Rec.) 296.

Spina bifida, Entwicklung u. Pathogenie 256. 258.
—, verschied. Formen 258. —, Behandlung (Allgemei-
nes) 260. (mit Ausschneidung 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. Fétus, Geburts-
verlauf 266, —, chem, Zusammensetzung d. Fliissigkeit
266. —, mit d. Erscheinungen einer Fettgeschwulst
268. — S. a. Meningo-, Myelocele.

Spinalganglien, Bezieh. zu Herpes zoster 240.

Spinalirritation, b. Kindern 254.

Spinalparalyse, spastische 20. —, d. Kinder (Myelo-
Encephalitis als Grundlage) 96. (Elektrotherapie) 103.

Splenadenoma 140.

Sprengstoffe, moderne, Eigenschaften u. Wirkung42.

Sach-Register.

Spiiljauche, b.d. Kanalisation, Zusammensetzung 111.

Spilloffel, f. a. Uterus 34.

Staatsarzneikunde s. Abortus; Aerzte; Bewusst-
sein ; Blitzschlag ; Drainwasser ; Faulnissgase ; Fleisch ;
Geburten ; Geisteszustinde ; Generalbericht; Gesund-
heitspflege ; Infektionskrankheiten; Insekten; Kinder-
sterblichkeit ; Korperverletzung ; Kopfverletzung ;
Leuchtgas; Lungenprobe; Medicinal-Gesetzgebung;
Medicinalwesen ; Meldepflicht; Milchcontrole; Nah-
rungsmittel ; Pflegekinder; Prostituirte; Prostitution;
Psychiatrie ; Schussverletzung ;  Sexualproportion ;
Sprengstoffe ; Spiiljauche; Statistik ; Strassenpflaster
Thorax; Tod; Todesursache; Todtenflecke; Todten-
starre; Trichinenschau ; Verbrecher; Vergiftung ; Ver-
letzung ; Wasserleitung; Ziehkinder; Zurechnungs-
fahigkeit.

Stahlbider, kohlensiurereiche, Anwendung b. Herz-
krankheiten 77.

Stahlsplitter, Verhalten im Auge 279.

Statistik, zur Methodologie d. Causaluntersuchungen
114.

Steiermark, Bider u. Kurorte 74.

Stein, Bildung im Darm 245.

Steinsplitter, als Fremdkorper im Auge 278. 280.

Steisslage, Anwendung d. Kopfzange 39.

Stenose, d. Vagina, Heilung durch Einniihen eines Haut-
lappens 35. — 8. a. Narbenstenose.

Sterblichkeit s. Kindersterblichkeit ; Mortalitiit.

Sternum, Fraktur, gerichtsirztl. Beurtheilung 274.

Stichverletzung, d. Schultergelenks 275.

Stimmband, Regeneration d. Epithels 10.

Stirnbein, perforirende Gummigeschwulst 32.

Stoffwechsel, Einfl. d. Aachener Thermalduschen 87.

Stomatitis, d. Neugebornen 254.

Strassenpflaster, in hygiein. Beziehung 112.

Strychnin, Injektion gegen neuroparalyt. Hornhaut-
entziindung 66.

Subcutane Injektion von Strychnin gegen neuro-
paralyt. Hornhautentziindung 66. —, von Oleum eam-
phoratum als Reizmittel 96.

Subcutanes Gewebe, Hyperplasie nach Gelenkaffek-
tionen 156.

Sublimat s. Hydrargyrum.

Sulphate, Resorption vom Magen aus 16,

Suppositorium s. Gelatinesuppositorium.

Synkope, lokale d. Extremititen mit eigenthiiml. ner-
vosen Zufillen 134.

Syphilis, Leukoderma b. solch. 31. —, hereditire bei
Kindern, Veridnderungen d. Lymphdriisen 32. —, Bal-
neotherapie 76. 85. —, Behandlung ohne Quecksilber
101. —, Hiufigkeit b. Prostituirten 101. —, Behandl.
mit Syphilisation 102. —, antisept. Behandlung 102.
—, d. Zunge, d. Gaumens u. d. Tonsillen, Nutzen d.
Chromsiure 144. —, mehrmalige Infektion 144. 145,
—, Mundgeschwiire als Ausgangspunkt von Phlegmone
d. Orbita 172. —, Bezieh. zu Aneurysmabildung 185.
194. 197. 208. 283. —, Uebertragung auf eine gesunde
Schwangere, Infektion d. Kindes 245. —, primire Sei-
tenstrangsklerose d. Riickenmarks nach soleh, 239. —,
d. Vulva 246, — S. a. Gummigeschwulst.

Syphilisation, zur Behandlung d. Syphilis 102.

Tabakfabrikation, Einfl. auf 4. Augen d. Arbeiter
271.

Tabakrauchen, Missbrauch als Urs. von Amblyopie
276.

Tab es dorsalis, b. Degeneration peripherer Nerven 132.

Taenia s. Band-wurm. .

Tampons, medikamentse, zur Behandl. d. Dislokation
d. Uterus 148. —, antiseptische, zur Stillung arterieller
Blutungen 170.

Tanglauge 89.

Theiothermen 87,

Thelrsn‘;aldnschen in Aachen, Einfl. auf d. Stoffwech-
8é. .
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Thermalsoolbider, kohlensdurehaltige, Wirkung auf
d. Herz 77. .

Thermen, alkalische, Winterkuren das. 77, — 8§, a,
Halo-, Natro-, Schwefelthermen.

Thermokauter, Verwendung b. Behandiung von Lun-
genkrankheiten 159. 160.

Thiere, Symbiose mit Algen 225.

Thorakopagus, Geburt 252.

Thorax, Verletzungen (durch stumpf wirkende Gewalt,
gerichtsirztl. Beurtheilung) 272. (durch Schuss) 274.
Thoraxhohle, Geschwulst insolch., Verwechslung mit

Aneurysma 211.

Thrombose, mehrfache nach Vaginitis 247.

Tod, Kennzeichen 174. —, ob Folge dusserer Gewalt
174. —, Bestimmung d. Prioritit b. mehreren Ursachen
174. —, plotzl. in Folge von Bersten eines Aortenaneu-
rysma 191.

Todesursache, wirksame unter mehreren 174.

Todtenflecke, Bedeutung als Kennzeichen d. Todes
174.

Todtenstarre, Bedeutung als Kennzeichen des Todes
174.

Toluylendiamin, Wirkung: auf d. Absonderung von
Galle, Speichel u. Harn 13. 14. auf die Darmentlee-

rung 14.
Tonsillen, syphilit. Affektion, Nutzen d. Chromsiure
144. —, Durchwanderung von Leukocyten-228. —,

katarrhal, Entziindung b. Kindern 255.

Trachea, Durchbruch eines Aortenaneurysma in dies.
192. —, Compression durch ein Aortenaneurysma 196.
—, Injektion von Liquor ferri von ders. aus in Aorten-
aneurysmen 199.

Transsudate, Gehalt an festen Stoffen ausser Eiweiss
u. an Chloriden 4.

Trepanation, nach Kopfverletzungen 271.

Trichinenschau, in Berlin 112.

Trophische Stérungen, bei primiren Gelenklei-
den 54.

Truncus brachiocephalicus, Varix aneurysmaticus zwi-
schen dems. u. d. Aortenbogen 194. —, Aneurysma,
Verhalten d. Radialpulses 204,

Tuba Fallopiae, Hydrops, Beschaffenheit d. Fliissigkeit
218.

Tuberkulose, d. Chorioidea u. d. Hirnhiute, Haufig-
keit 67. —, Winterkur in Soden am Taunus 87, —,
Nutzen d. Hohenkurorte 92. 93. —, lokale, Nutzen d.
Jodoform 99. —, Bezieh. zu Beckenabscessen b, Weibe
248.

Turnen, Zerreissung d. Sehne d. Biceps brachii b. solch.
275.

Typhus abdominalis, mit Hirnblutung 96. —, zur Stati-
stik 97. 100. —, Sterblichkeit an solch. in Berlin 110,

Weberosmiumsiure, Nutzen b. Leukimie 241.

Ulcus rotundum vaginae 147,

Ulna, complicirte Fraktur 274.

Ungarn, Heilquellen daselbst 74.

Unterbindung, d. Art. u. V. femoralis nach Ver-
letzung 164. —, d. Art. glutaea nach Verletzung 168.
— 8. a. Ligatur.

Unterhautgewebe, Hyperplasie nach Gelenkaffek-
tionen 156.

Unterleib, Verletzungen 46. 49, —, Exstirpation gut-
artiger Geschwiilste 154.

Unterleibsplethora, Indikation f. Wiesbaden 86.

Unterleibstyphus s. Typhus.

Unterzunge, b. Menschen u. Siugethieren 9.

Urethra s. Harnrohre.

Uterus, masculinus, Anatomie 94. —, me_t_nbra.naceus
147. —, bicornis duplex 2563. — S. a. Gebarmautter.

Waccinalymphe, wirksames Agens 113.
Vacecination, Einfl. auf d. Verlauf d. Variola 103.

Med. Jahrbb, Bd. 202, Hft. 3.
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Vagina, Stenose, Heilung durch Einnihen eines Haut-
lappens 35, —, Zerreissung d. Gewdlbes wihrend der
Entbindung 37. —, Ulcus rotundum simplex 147. —,
Cyste in ders. als Geburtshinderniss 250. —, Spiegel-
bilder d. gesnnden u. kranken 296. — 8. a. Kolpohy-
perplasia.

Vaginalportion, Spiegelbilder d. gesunden u. kran-
ken 296, — S. a. Gebéirmautter.

Vaginalspeculum, sich selbst in d. Lage haltendes
145.

Vaginitis, Erweichung beider Hirnhemisphiren mit
mehrfacher Thrombose u. Embolie b. solch 40.

Valvula bicuspidalis, Insufficienz, Embolie d. Lungen-
arterie nach d. Entbindung 40.

Variola, Einfl. d. Vaccination auf d. Verlauf 103. —,
zur Statistik 111.

Varix aneurysmaticus, zwischen Truncus brachiocepha-
licus sinister u. Aortenbogen 194.

Vena, cava superior, Obliteration durch ein Aortenaneu-
rysma 197. 198. —, femoralis, Verletzung, Unterbin-
dung 164 flg.

Venen, Verhalten zu d. Muskeln d. Dammes 8. —,
Verletzung (Behandlung) 164. (Eintritt von Luft in
dies.) 165.

Ventilation 19.

Verband s. Gipsverband ; Jodoformgaze.

Verbrecher, physische Degeneration b. solch. 71.

Verbrennung, zur Statistik 270.

Verdauung s. Magenverdauung.

Verdauungskanal, Gase in dems. b. Pflanzenfres-
sern 119.

Verdauungsorgane, Krankheiten ders. (Balneothe-
rapie) 73. 75. 82. (Pneumatotherapie) 84.

Verein, f. 6ffentl. Gesundheitspflege 116.

Vergiftung s. Aconit; Blau-, Bor-, Carbolsiure; Hy-
drargyrum ; Leuchtgas ; Metallvergiftungen ; Oxalsiure ;
Santonin.

Verkndcherung s. Ossifikation.

Verletzung, durch versch. Sprengstoffe 42. 46. —,
d. Gefisse 146. —, gerichtsirztl. Nachweis b. Zerreis-
sung d. Herzens u. d. Lunge 273. — S. a. Darm; El-
lenbogengelenk ; Extremititen ; Harnblase ; Harnrhre ;
Kopf; Leber; Magen; Schidel; Schuss-, Stichver-
letzung ; Thorax ; Unterleib.

Verwesung, frihzeitige 173.

Vitriolquellen, in Siebenbiirgen 74.

Vorderarm, Verletzung mit Fraktur d. Knochen 274,

Vulva, ausgebreitete syphilit. Erkrankung 246.

Wachsthumfieber 153.

Wiarme, Eiofl. anf d. Korpergewebe 123.

Wirmeempfindung, Entstehung 123,

Wasser s. Kochsalz.

Wasserdampf, in d. Luft, nachtheil. Wirkung 120.

Wasserheilanstalt, Indikationen f. solche 90.

Wasserleitung, in Berlin 112.

Wechselfieber s, Malaria.

Wegweiser, zu d. Heilquellen u. Kurorten d. Schweiz
(von B. Fricker, Rec.) 76.

Wendung, Unzulissigkeit b. Schidellage mit Vorfall
d. untern Extremititen 39.

Werlhof'sche Krankheit, bei einem Kinde nach
Masern 41.

Wieden s. Krankenhaus.

Wiederkiduer, Gahrung im 1. Magen b. soleh. 119.

Wien, die Medicin daselbst wihrend d. letzten 100 Jahre
(von Theod. Puschmann, Ree.) 115.

Wiesbaden, specielle Indikationen d. Quellen 86.

Winterkaren, in Badeorten 76. 87. 94.

Wirbel 8. Dorsalwirbel.

Wirbelsidule, Caries, Bezieh. zur Degeneration peri-

pher. Nerven 133. —, malignes Lymphom 136. —,
rhachitische Verkrimmung, Verwechselung d. Verlage-
45
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rung d. Aorta b. solech. mit Aneurysma 209. — 8. a.
Rhachischisis ; Spina bifida.

Wochenbett, Verhalten d. Blutdrucks 39. —, Beweg-
lichkeit d. Beckengelenke 106,

Wunden, durch Sprengstoffe hervorgerufen 42. 46.
S. a. Verletzung.

Wundbehandlung, mit Jodoform 98. —, offene bei
Zerreissung d. Harnrohre 163.

Z.ihne, verspiteter Durchbruch in Folge von Rhachitis
26. —, Urs, d. Missverhiltnisses zwischen d. Grosse
ders. u. der d. Kiefer 123.

Zahndiarrhde 40.

Zahnleiden, als Urs. von Zellgewebsentziindung in
d. Augenhdhle 172,

Zange s. Kopfzange.

Zellgewebe, hinter d. Augapfel, Entziindung, Aetio-
logie u. Therapie 172.

Ziehkinder, Pflege ders. 223.

Zittern, Fehlen b. Paralysis agitans 21.

Zoster, b. Degeneration peripher. Nerven 132. —, Be-
zieh. zu Neuritis 240.

Zucker, in d. Cerebrospinalfliissigkeit 266.

Ziindhiitchen, langes Verweilen eines Splitters im
Auge 278.

Zug, Wirkung b. Gelenkleiden 57.

Zunge, Chromsiure geg. Affektionen ders. 143. 144.
—, Durchwanderung von Leukocyten darch d. Balg-
driisen 228. — S. a. Plica ; Unterzunge.

Zungenwurzel, Bau d. Balgdriisen 121,

Zurechnungsfihigkeit, Gutachten iiber solche
175 fig.

Zwillinge, Leukimie b. solch. 30.
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Die 57. Versammlung
Deutscher Naturforscher und Aerzte

wird vom

18.—23. September zu Magdeburg
abgehalten werden.

Als Geschiiftsfithrer fungiren die Herren Ober-Stabsarzt Dr. Gdhde und
Prof. Dr. Hochheim. Der Preis der Mitglieder- und Theilnehmer-Karten betrigt
12 Mark, die Verabfolgung derselben geschieht vom 17. September ab im Eisen-
bahn - Empfangsgebiude. Bestellungen auf Wohnungen werden vom 1. August
ab gegen Einsendung von 12 Mark fiir die Mitglieds- bez. Theilnehmer-Karte von
Herren Ziegler und Koch angenommen.

Allgemeine Sitzungen finden am 18. und 23. September, Sektionssitzungen
am 19., 20. und 22. September statt. Es werden, wie iiblich 24 Sektionen ge-
bildet werden. Fiir die allgemeinen Sitzungen sind mehrfache Vortrige ange-
meldet, darunter ein Vortrag von Geh. Med.-Rath Dr. Schwartz in Koln, iiber
die Stellung der Hygieine zur allgemeinen praktischen Heilkunde. Ebenso sind,
namentlich fiir die speciell medicinischen Sektionen, zahlreiche Vortrige in Aus-
sicht gestellt, oder Themata zur Besprechung in Vorschlag gebracht, woriiber in
dusserst dankenswerther Weise in der von den Geschiiftsfithrern verdffentlichten
Einladung specielle Mittheilung gemacht ist.

Hervorgehoben sei noch, dass das Tageblatt von Nichtmitgliedern bez.
Nichttheilnehmern gegen Einsendung von 4 Mark an die Faber’sche Buchdruckerei
(bis zum 18. September) bezogen werden kann.

Medicinisches Antiqua,ria,t. ~ Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschien:

Zum Ankauf resp. Verkauf ganzer Bibliotheken sowie Z.eitschrift
einzelner Werke empfiehlt sich fiir

Berlin NW_, M. Boas e . . .
Luisenstrasse 30. Buchhandlung u. A::ltiquariat. k 1 1 n 1 S C h e M e d 1 c 1 n.

Herauvgegeben von

Dr, Fr, Th, Frerichs und Dr, E. Leyden,

Bad Kreuznach. D, e do metlen Kinik o gork

1 Jod- 1fm]d BroxAnéxa}l{tige Koc}ﬁsalzquglle 'Eblfwa]i{rt bei Professoren der medicin. Klinik in Wien.
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. M - Mit 93 Holzschnitten. 1884. gr. 8. 18 Mark.
Verlag von Otto Wigand in Leipzig. l S
i v. Hoffmann, Dr. G., Untersuchungen iiber Spaltpilze

San Remo ! im menschlichen Blute. Ein Beitrag zur allgemeinen

Pathologie. gr.8. Mit2lithogr. Tafeln. 1834. 3 Mark.
eine deutsche Winterkol onie. Lépine, Prof. Dr. R., Die Fortschritte der Nieren-

pathologie. Deutsch bearbeitet von Dr. 1. Havelburg.

Von Mit einleitendem Vorwort von Prof. Dr. I. Senator.
Dr. R. K gr. 8. 1884. 5 Mark.
r. & doerner, Tueczek, Dr. Franz, Beitrige zur pathologischen Ana-
K.8 o h pathologischen Ana
) _K.B. Stabsarst. tomie und zur Pathologie der Dementia paralytica.
Mit 2 Karten, Preis 3 Mark. gr. 8. Mit 3 lithogr. Tafeln. 1881. 6 Mark.

Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. 1. Hinter.

Leipzig. Walter Wigand's luchdruekerei.



